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1. OZET

HALLUKS VALGUS DEFORMITESININ YASLI BIREYLERDE DENGE VE
YASAM KALITESI UZERINE ETKIiSI

Bu calismanin amaci, halluks valgusun yash bireylerde denge ve yasam kalitesi
tizerindeki etkinligini arastirmaktir. Halluks valgus birinci metatarsin mediale, birinci
falanksin laterale deviasyonu sonucu goriilen ayak deformitesidir. Yaslanmayla
birlikte bireylerde halluks valgus goriilme sikligi artmaktadir. Yaslar1 65 ile 95
arasinda degisen, 30 halluks valgusu olan ve 30 halluks valgusu olmayan birey
toplamda 60 kisi ¢alismaya goniillii olarak katildi. Calismaya katilan bireylerin
demografik o6zellikleri Katilimci1 Degerlendirme Formu ile kaydedildi. Halluks
valgus acis1 gonyometre ile Olciildii. Halluks valgus siniflandirmasi icin Manchester
Skalasi, yasam kalitesi degerlendirmesi i¢in Short Form 36 ve Amerikan Ortopedik
Ayak-Ayak Bilegi Dernegi-Halluks MTF-IF Skalas1, denge degerlendirmesi i¢in tek
ayak iizerinde durma testi, tandem durus testi, Berg Denge Olgegi, fonksiyonel
uzanma testi, zamanli kalk yiirii testi, disme degerlendirmesi i¢in Tinetti Diisme
Etkinlik Olgegi, agr1 degerlendirmesi igin Viziiel Analog Skala kullanildi. Veri
analizi SPSS 22.0 istatistik programu kullanilarak yapildi ve anlamlilik diizeyi olarak
p<0,05 kabul edildi. Yapilan analizler sonucunda halluks valgusu olan bireylerin
halluks valgus agis1 ortalamasi sag ayakta 30,0+6,9°, sol ayakta 29,2+6,9° bulundu.
Manchester skalasina gore halluks valgusu olan bireylerin %50°si orta, %50’si de
ileri derecede halluks valguslu oldugu anlasildi. Halluks valgusu olan grup ile
halluks valgusu olmayan grup arasinda denge, diisme, yasam Xkalitesi ve agri
degerlendirme skorlar1 karsilastirildiginda iki grup arasinda ileri diizeyde anlamh
farklilik saptandi ve halluks valgusu olmayan yasli grubun denge, diisme ve yasam
kalitesi degerlerinin normal sinirlarin altinda oldugu bulundu. Yapilan degerlendirme
sonuclarina gore halluks valgusun yash bireylerde dengeyi bozup, diisme riskini

artirdig, yasam kalitesini diislirdiigii ve ayak agrisini artirdigi goriildii.

Anahtar Sozciikler: Denge, Diisme, Halluks Valgus, Yasam Kalitesi, Yash



2. ABSTRACT

THE EFFECT OF HALLUX VALGUS DEFORMITY ON BALANCE AND
QUALITY OF LIFE IN ELDERLY INDIVIDUALS

The aim of this study is to investigate the effect of hallux valgus on balance and
quality of life in elderly patients. Hallux valgus is a foot deformity caused by medial
deviation of first metatarsal and lateral deviation of first phalanx. The incidence of
hallux valgus increases in individuals with aging. The study included 60 volunteers
with 30 hallux valgus and 30 without hallux valgus individuals aged between 65 and
95. Demographic characteristics of the participants were evaluated with Participant
Evaluation Form. Hallux valgus angle was measured with a goniometer. Manchester
Scale was used for Hallux valgus classification. Short Form 36 and American
Orthopedic Foot and Ankle Society-Hallux MTF-IF Scale was used for quality of life
assessment. One leg stand test, tandem stance test, Berg Balance Scale, functional
reach test, timed up and go test were used to measure balance assessment. Tinetti
Falls Efficacy Scale for fall evaluation and Visual Analogue Scale for pain
evaluation were used in this study. Data analysis was performed using SPSS 22.0
statistical program and p <0.05 was accepted as the level of significance. As a result
of the analysis, the mean of hallux valgus angle was found as 30.0 £ 6.9 ° in the right
foot and 29.2 + 6.9 ° in the left foot. In reference to the Manchester scale, it was
realized that 50% of the patients with hallux valgus had moderate and 50% had
severe hallux valgus. When the scores of balance, fall, quality of life and pain
assessment were compared between the group with hallux valgus and without hallux
valgus group, significant difference was found between these two groups. It was
found that the values of balance, fall and life quality in healthy elderly group were
below normal limits. According to the results of the evaluation, it was seen that
hallux valgus disrupted the balance, increased the risk of falling, decreased the
quality of life and increased foot pain in elderly individuals.

Key words: Balance, Falling, Hallux Valgus, Quality of Life, Elderly



3. GIRIS VE AMAC

Yaslanma, intrauterin donemde baglayip, o6lime kadar devam eden, geriye
doniistimsiiz olan, tiim viicut sistemlerini etkileyen evrensel bir siirectir. Yaslanmayla
beraber ayagin biyomekanik yapisinda degisiklikler ortaya cikar. Eklem hareket
acikliginin azalmasi, kas zayifliklar1 ve baglarin yapisal degisiklikleri anormal ayak
postiiriine sebep olur. Halluk valgus (HV) deformitesi yaslilarda en sik goriilen ayak

deformitelerinden biridir.

Halluks valgus (HV) deformitesi, basparmagin lateral, birinci metatarsal
kemigin medial deviasyonu nedeniyle birinci metatarsofalangeal (MTF) eklemin
sublukse oldugu bir deformitedir (1). Uygun olmayan ayakkabi kullanimi, birinci
metatarsal kemigin asir1 uzunlugu, intermetatarsal ag¢1 yiiksekligi ve ayagin

pronasyon postiirit HV deformitesinin nedenleri arasinda yer almaktadir (2).

Toplum i¢inde hayatin1 devam ettiren yaslilarin %30’ unda ayak problemlerinin
gorildiigli, bu problemlerin de denge ve yliriiylis bozukluklari, ayak agrisi, diisme
riski ve giinliikk yagam aktivitelerinde zorluklar gibi sonuglar1 oldugu bildirilmistir (3-
5). Yaglanmayla beraber muskuloskeletal sistemin zayiflamasi ile ayakta
biyomekanik yap1 bozulmaktadir ve HV gibi deformitelerin goriilme siklig

artmaktadir (6).

Yaslanma ve HV deformitesi sonucu denge bozukluklar1 ve bunlara bagh
diismeler goriilebilir. Denge diismeyi onlemek igin, destek ylizeyi iizerinde viicudun
kontroliinii saglama kabiliyetidir (7). Yaslanma sonucu postural stabilite i¢in gerekli
olan motor ve duyusal kaynaklarin ve oryantasyonun azalmasi ile dengeyi siirdiirme
yetenegi bozulur. Ayrica bu yas grubunda proprioseptif ve vestibiiler kayiplarin
goriilmesi sonucu gorsel inputlara olan ihtiya¢ artmaktadir fakat gérme duyusu

bozulmaktadir. Eklem mobilitesi ve kas kuvvetinin azalmasi, motor ve duyusal



bozukluklarla beraber postural kontrolde yetersizlik goriilmesine sebep olmaktadir.
Ayn1 zamanda yagh bireylerin aktivite seviyelerinin diigiilk olmas1 da dengeyle ilgili

bozukluklara neden olabilmektedir.

Halluks valgus deformitesi ile ayagin biyomekanik yapisi bozuldugu igin denge,
agirhik aktarimi ve yiriiyiisii olumsuz yonde etkileyebilir ve yaslilarda diisme riskini
arttirabilir (8,9). Yash bireylerde gergeklesen diismeler hem mortalite ve morbidite
oranini yiikseltmesi hem de saglik harcamalarini artirmasi ile 6nemli bir halk sagligi
sorunudur (10). Toplum i¢inde yasayan altmis bes yas iistii bireylerin tigte biri yilda
en az bir kez diigmektedir. Diigsmeler genellikle fonksiyonel kisitlilik, dislokasyon,
kirik, agr1 sendromu, ciddi yumusak doku yaralanmalar1 veya mortaliteyle
sonuglanmaktadir (11). Halluks valgusun yaslilarda denge ve yasam kalitesine etkisi
ile iligkili literatiirde bir ¢alismaya rastlanmamustir. Bu ¢alisma literatiire bu noktada

katki saglamak amaciyla planlanmistir.

Hipotezler;
HO: Halluks valgus deformitesi yash bireylerde denge ve yasam kalitesini etkiler.

H1: Halluk valgus deformitesi yash bireylerde denge ve yasam Xkalitesini

etkilemez.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Ayak ve Birinci Metatarsofalangeal Eklem Yapisi

Viicut agirligim tasiyarak farkli yonlere hareketi saglayan ve hareket esnasinda
zeminden gelen tepki kuvvetini absorbe eden viicut bolgesi ayaklardir. Ayak iskeleti,
ekstrinsik ve intrinsik kaslar ve bu kaslar1 destekleyen ayak arklari ile farkli yonde
karmasik hareket yapilabilir. Boylelikle aktiviteler esnasinda ayak zemin uyumu
kolay olur (12).

Proksimal falanks ile metatarsal kemik arasinda, sferoid tipte goriinen ancak
elipsoid tipte hareketi olan MTF eklem bulunmaktadir. Ekstansiyon sirasinda bir
miktar abduksiyon ve fleksiyon sirasinda bir miktar adduksiyon goriiliir. Fleksiyona
gore ekstansiyon hareketi daha fazladir. Boylece topuk kalkisindan itme fazinin
sonuna kadar, ayagin 6ne salinimi daha kolaylastirilmis olur. Boylece ekleme binen
yik azalir (13). Birinci MTF eklem bu eklemler arasinda en 6nemlisidir ve durus
sirasinda On ayaga binen agirhigin ticte birini tagir. MTF eklemde yiiriiyiis sirasinda
olusan tepki kuvveti viicut agirhginin yaklasik % 80-100 i kadardir. Yiiriyiisiin
itme fazi sirasinda agirhigin yaklasik %40’ 1 ayak parmaklarinca tasinmaktadir. Bu

agirligin bityliik cogunlugu da bagparmaga yansimaktadir (14).

4.1.1. Kemik Yapilar

Ayak yirmi alti kemik ve otuz ii¢ eklemden olusur. Fonksiyonel olarak fig
béliimde incelenir. On ayak béliimii bes metatars kemik ve on dort falankstan, orta
ayak boliimii kiiboid, navikiikiiler ve kuneiform kemiklerinden, arka ayak bolimii
ise fibula, tibia, calcaneus ve talus kemiklerinden olusur. Ayak kemik yapilar farkli

planlarda Sekil 4.1.1.1-Sekil 4.1.1.2-Sekil 4.1.1.3. te gosterilmistir (15).



Dorsal view

Lateral tubercle =
Calcaneus edial lubercle T—
B : osterior
ﬂmu t(;'n(:l(:)v: ‘;1‘)1 " process
m,ecrg':al) flexor hallucis > Talus
longus )
larsal sinus Trochlea
Transverse Neck
tarsal ioc'm\ Head
Cuboid
Navicular
Tuberosity Tuberosity
of 5th
xlatarsal Lateral
= Intermediate 5 Cuncif
{ Medial orm bones
Metatarsal T larsometatarsal joint
bones Bas

Phalanges
Proximal

Middle
Distal

o o

ax)
A.Q'f
ya—y 'f}

&

Sekil 4.1.1.1. Ayagin dorsal goriiniimii
(Netter FH. Netter’s Concise Atlas Of Orthopaedic Anatomy, 2002)



vz
s /°|ﬂ\| Plantar view Cilihndiis

WSl
Tuberosity

Medial process
Lateral process
Sustentaculum tali

Groave for
tendon of llexor
hallucis longus

Fbular (peroneal;

Lateral
lubercle

Medial
tubercie

2 ~
Postorior ,

process =

Talus <

rochlea
Transverse Cuboid
ltlfﬂl joint Tuberosity
{Choparn) Croove for
Navicular fibularis
Tiheradity o 4 T (peroneus)

longus tendon

Lateral Tuberosity
Cuneiform hones Intermediate of 3th
Medial metalarsal

e

Tarsometatar<al joint —» Base

(Lislranc)
Shalt tbody)
Melatarsal bones Head
; ' 3 Base
Medial d * A
Sesamoid bones { Laretal — |3 Shait (body)

Head
Base
Head

. Base
Proximal L T Tuberosity

Phalanges Middle

[istal

Sekil 4.2.1.2. Ayagin plantar goriiniimii
(Netter FH. Netter’s Concise Atlas Of Orthopaedic Anatomy, 2002)



l / y
y—\ r— Navicular Talus Facet for medial

Intermediate

A malleolus
Tarsals cuneiform
Metatarsals

Phalanges First metatarsal

Sustentaculum
tali (talar shelf)

Distal )
Medial Calcaneus
Proximal ) |/ Distal cuneiform _
phalanges\ ‘ phalange Calcaneal tuberosity
Medial view

Middle

phalange
Medial Proximal
cuneiform phalange Facet for

lateral malleolus Navicular Intermediate cuneiform

Intermediate

A Lateral
cuneiform

cuneiform Lateral cuneiform

Navicular Cuboid

Calcaneus

Calcaneus Cuboid Fifth metatarsal

Superior view Lateral view

Sekil 4.1.1.3. Ayak kemikleri
(Bones of the Lower Limb: Tarsal Bones)

Orta ayak bolimiinde bes adet metatarsal kemik ve bunlarin distalinde
proksimal falankslar bulunmaktadir. Proksimal falankslar ile metatarsal kemikler
MTF eklemleri olusturur. Birinci metatars kemik en kalin ve en kisa olan kemiktir.
Sesamoid tipte olmasi bu kemige digerlerinden farkli fonksiyonellik kazandirir. Ayni
zamanda kaslar i¢in mekanik bir kaldirag gorevi listlenir. Bagparmagin ekstansiyonu
sirasinda birinci metatars basini eleve ederek metatarsin plantar fleksiyona gitmesini

ve birinci metatarsin agirlik tasinmasini saglar (16).

4.1.2. Ligamentler

Lateral ve medial metatarsal epikondilden ligament6z bir band baslar. Yelpaze
seklinde olan bu band MTF eklemin kollateral ligamentleriyle birleserek, lateral ve
medial sesamoid ligamentler ile birlikte ayak plantar yiizeyine uzanir. Kollateral

baglar plantar ve distale dogru proksimal falanksin tabanina uzanir. Sesamoid



ligamentler ise plantar yonde plantar ped kenarlarina ve sesamoide uzanir (17).
Ayagin ligamentler Sekil 4.1.2.° te gdsterilmistir.

Ligg. collateralia.

>~ Ligg. plantaria

Lig. metatarsale~
transv. prof.

- Basis metatarsalis |

Sulcus _

Ligg. tarsometatarsalia plantaria
tendinis musculi
peronaei longi

- Os cuneiforme med.

Tuberositas ossis~” Ligg. cuneonavicularia plantaria
metatarsalis V
*

|-~ Lig. cuboideonaviculare plantare
\.

B i N . % 2 -

4 57 ~ Tuberositas ossis navicularis
f

cuboideum plantare /| AN Vi

™~ Lig. calcaneonaviculare plantare
> —~ Sustentaculum tali
: : /B
Lig. calcanecfibulare #

—~ Lig. med.
[deltoideum],
Pars tibiocalcanea
Proc. med. -

\ A
tuberis calcanei \ Sulcus tendinis

musculi flexoris

Tuber calcanei~ hallucis longi

Sekil 4.1.2. Ayaktaki Ligamentler
(Staubesand, J. ve Arinci, K. (1990) Sobotta insan Anatomisi Atlasi. Urban &
Schwarzenberg. 2. Cilt/275)

Halluks valgus deformitesinde MTF eklemin lateralinde bulunan Kkollateral

ligamentler kisalirken medialinde bulunan kollateral ligamentler zayiflar. Ligament



yapisinda olusan degisiklikler sebebiyle eklemde stabilizasyon bozukluklar1 ortaya
cikar (17).

4.1.3. Ayakta Yiik Dagilim

Viicut agirligr 6ncelikle tibiadan talusa, sonrasinda bir boliimii kalkaneokuboid
ve talonavikiiler eklemler araciligiyla metatarslara, bir boliimii de posterior tarafa
dogru kalkaneusa aktarilmaktadir (18). Viicut agirhgr ayakta durma
pozisyonundayken birinci ve besinci metatars baslari ile kalkaneusun posteroinferior
tuberositasindan gegmektedir. Ayaga binen yiikiin % 40’ 1 metatars baslarina, %60’ 1

da topuk bolgesine aktarilmaktadir (19) (Sekil 4.1.3.).

Heel (postero-
inferior tuberosity
of calcaneum)

Ball of
little toe Ball of big toe

(head of 5th OO (head of 1st

metatarsal) metatarsal)
Sekil 4.1.3. Sag ayakta agirlik tasinan noktalar
(Singh V., Textbook of Anatomy Abdomen and Lower Limb, 2014)
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4.1.4. Ayak Kaslan

Ayagin dorsal ylizeyinde M. Ekstansor Hallucis Brevis ve M. Ekstansor
Digitorium Brevis olmak tizere iki kas bulunmaktadir. Bu kaslar besinci parmak
harig¢ diger parmaklara ekstansiyon yaptirmaktadir. Ayagin plantar yiiziinde ise on bir

kas yer alir (20). Tablo 4.1.4." te ayaga dorsifleksiyon, plantar fleksiyon, eversiyon

ve inversiyon hareketlerini yaptiran kaslar ve gorevleri verilmistir.

Tablo 4.1.4. Ayak hareketlerinde rol alan kaslar ve fonksiyonlari

Fleksor Kas Grubu

Ekstansor Kas Grubu

Lateral Kas Grubu

M.Soleus: M.
Gastrocnemius ile beraber
plantar fleksiyon

M. Peroneus Tertius: Ayak
eversiyonu

M. Peroneus Brevis: Ayaga
plantar fleksiyon ve
eversiyon hareketi

M. Gastrocnemius: Ayaga
plantar fleksiyonu

M. Tibialis Anterior: Ayak
dorsifleksiyonu ve
inversiyonu

M. Peroneus Longus: Ayak
plantar fleksiyon ve
eversiyon hareketi

M. Plantaris: Ayak plantar
fleksiyonuna ve bacak
fleksiyonuna yardim

M. Ekstansor Hallucis
Longus: Ayaga ve
basgparmaga dorsifleksiyon

M. Tibialis posterior: Ayak
plantar fleksiyonu ve
inversiyonu

M. Ekstansor Digitorum
Longus: Son dort parmaga
ekstansiyon ve ayak
dorsifleksiyonu

M. Fleksor hallucis longus:
Ayak bagparmak fleksiyonu

M. Popliteus: Diz eklemi
fleksiyonu

4.2. Halluks Valgus Tanimi

Halluks valgus,

MTF eklem

seviyesinde ayak basparmaginin

laterale

deviasyonu ve pronasyonu, birinci metatarsin mediale deviasyonu ile beraber goriilen
ayak deformitesidir (21-24). Baska bir tanim olarak HV birinci parmagin ayak orta
hattina dogru yonelmesi sonucu ortaya ¢ikan sekil bozuklugudur. Bu deformite ayak
bagparmaginin MTF ekleminde geligir. Halluks valgus deformitesinde cesitli
intrinsik ve ekstrinsik sebepler nedeniyle biyomekanik bozukluklar goriiliir (25).
Birinci MTF eklem yapisinin bozulmasiyla beraber eklem kapsiilii ve kikirdaginda

da degisiklikler meydana gelir. Sesamoid kemiklerde ortaya ¢ikan kaymadan dolayz,
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basparmagin fleksor kaslar1 bagparmagin uzun eksenine gore medialde kalir. Fleksor
kas grubunun g¢ekme acilart HV’ u artirict yonde etki ederek kisir bir dongii
olusturur. Ayn1 mekanizma benzer sekilde bagparmagin ekstansor kaslari i¢in de
gegerlidir. Abductor hallucis kasi, eklem ckseninin yon degistirmesi nedeniyle

basparmag fleksiyona dogru ceker.

Halluks valgusun olusmasinda ayak pronasyonu, hipermobil birinci metatars,
metatarsus primus varus gibi herediter etkenler de ¢ok 6nemlidir (26). Halluks valgus
ayakkabi kullanan toplumlar ve kadinlarda daha yaygindir (27). Ozellikle yiiksek
topuk seviyesi ve dar parmak ucu olan ayakkabilarin kullanilmas: deformitenin

olusumunu hizlandiran ve siddetini artiran faktorlerdendir (28).

MTF eklem agisinin 15°, intermetatarsal aginin ise 9° tizerinde olmasi anormal
durum olarak tanimlanir (29). Agcisal degerlerin artmasiyla ayakta goriilen
semptomlarda artis goriilmektedir. Agisal siddet artisiyla beraber birinci metatars
basimna binen yik artar, agri, kapsiil proliferasyonu, inflamasyon ve hareket
kisitliliklarinin olugsmasiyla eklem dejenerasyonu gelisir (30). Semptomlarin artmasi

sonucu fonksiyonel kisitliliklar ve giinlilk yasamda performans bozukluklar1 goriiliir
(312).

Halluks valgus giliniimiizde giderek artan siklikla goriilen, tedavi edilmediginde
hastanin giinlik yasam aktivitelerini ileri derecede kisitlayan, ayagin diizgiin
goriinimiinii bozan, ayak bagparmaginin ilerleyici ve agrili bir deformitesidir (32).
Helal tarafindan halluks valgus i¢in yapilan tanimlamaya gore bu sekil bozuklugu
birgok patolojinin bir arada oldugu bir durum olarak tanimlanmistir. Helal halluks

valgusu on iki maddede tanimlamistir (33).
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Birinci MTF eklem kaynakli goriilen valgus deformitesidir.
Birinci metatarsal kemikte varus agilasmasi bulunur.

Metatarsokuneiform (MTC) eklemin oblik varyasyonlar1 goriilebilir.

> W

Yeni kemik olusumu sebebiyle metatarsal kemik basinin mediali genisler ve

sagital olukla eklem yiizeyinden ayrilir.

o

Sesamoid kemikler laterale dogru liikse veya subliiksedir.

6. MTF eklemin medialinde laksite, lateralinde bulunan ligament ve kapsitilde
kontraktiir vardir.

7. Abduktor hallusis tendonu zayiflamistir.

8. Bagparmak i¢ rotasyon pozisyonundadir.

9. Adduktor hallucis kasinda kontraktiir gelisir.

10. Fleksor ve ekstansor tendonlar laterale dogru yer degistirir.

11. Eklemde zaman igerisinde dejeneratif degisiklikler goriiliir.

12. On ayakta deformiteler olusur.

Halluks valgus ayagin biyomekanik yapisinin bozulmasi sonucu ve birgok risk
faktoriinden etkilenerek ortaya g¢ikmaktadir. Bu etkilenimler kisinin viicudunda
gelisen mekanizmalarin sonucu goriiliiyorsa intrinsik sebepler, viicut dist bir
miidahale ile biyomekanik yapida bir bozukluk olusturuyorsa ekstrinsik sebepler

olarak tanimlanmaktadir (34).

4.2.1. Halluks Valgus Intrinsik Sebepleri

Pes planus, heredite, birinci metatarsin uzunlugu, metatarsus primus varus,
birinci MTF eklemin hipermobilitesi, kas imbalansi, uzun bagparmak, néromuskuler
bozukluklar, birinci MTF eklemin inflamatuar ve metabolik hastaliklar, ikinci
parmagin amputasyonu ile ayakta pronasyon meydana getiren ve birinci MTF eklem

disindaki sebepler halluks valgusun intrinsik sebepleri olarak gosterilir.

Halluks valgus deformitesi ile pes planus arasindaki iligki tartismali olsa da ayak

pronasyonunda goriilen artisin  deformiteyi kolaylagtirdigr  diisiiniilmektedir.
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Hereditenin pek ¢ok bireyde HV olusumunu etkiledigi diisiiniilmektedir fakat genetik

gecis tam olarak gosterilememistir (35).

Metatars boyunun normalden uzun veya kisa olmasinin HV’ a sebep oldugu
goriisii yapilan ¢alismalarda bildirilmistir (35). Jiivenil halluks valgus hastalarinin
%30’ luk kisminda birinci metatarsin uzun oldugu, %30’ luk kisminda ise kisa ve

%40’ ik kisminda da ikinci metatars ile uzunlugunun ayni oldugu bulunmustur (36).

Metatarsus primus varus ile birinci ve ikinci metatars kemiklerinin arasindaki
ac1 artar ve genellikle HV ile beraber goriiliir. Metatarsus primus varus yetiskinlerde
goriilen HV deformitesinden ¢ok jiivenil halluks valgus ile iligkilendirilir (36).
Birinci MTC eklemin hipermobilitesi ile yiiksek dereceli HV deformitesi iligkilidir.
Ikinci metatars basinda kallosite olusur. Birinci MTC eklem instabilitesinde ayaga
yiik verildiginde, birinci metatars dorso-medial yonde yukar1 dogru translasyon yapar
(37). Ayak-ayak bilegi bolgesinde yer alan intrinsik ve eksrinsik kaslar arasindaki

imbalans goriiliir.

Diger parmaklara gore daha uzun olan ayak bagparmagi ayakkabi icinde
kompanse edilemeyeceginden sikisacak, deviasyon olusacak ve HV’ a sebep olan
kisir dongii baslayacaktir (38). Serebrovaskiiler hastaliklar, serebral palsi ve
poliomyelit gibi noromuskuler hastaliklarda da HV deformitesine rastlanir (37).
Romatoid artrit ve gut gibi metabolik ve inflamatuar etki gosteren hastaliklar sonucu
birinci MTF eklemde ligaman stabilitesinin kaybolmasi ile HV veya varus goriilebilir

(37, 38).

Basparmagin lateral destegi olan ikinci parmagin amputasyonu sonucu bu destek
kaybolur ve HV gelisebilir (36). Birinci MTF eklem disinda ayakta pronasyon
olusturan tibialis posterior tendon kopmasi, asil tendon kontraktiirii, subtalar eklem

valgus deformitesi ve generalize eklem laksitesi HV’ a sebep olabilir (36, 37).
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Birinci MTF eklemin medial kapsiiliiniin kistik dejenerasyonu ganglion olusturarak

HV deformitesi olusumuna sebep olabilir.

4.2.2. Halluks Valgus Ekstrinsik Sebepleri

Halluks valgusun en 6nemli ekstrinsik sebebinin ayakkabi oldugu bir¢ok yazar
tarafindan bildirilmistir. Yapilan bir calismada ayakkabi giyen ve giymeyen
toplumlar karsilastirllmis ve ayakkabi giyen toplumlarin %33’ iinde HV agisinda
artma, ayakkab1 giymeyen toplumlarda ise bu oranin %1,9 oldugu bildirilmistir (38).
Baska bir calismada ise fabrikasyon ¢ikislt dar ayakkabi giyiminin yayginlasmasi ile

beraber HV goriilme insidansinda anlamli artiglar oldugu saptanmaistir (39).

4.3. Yashhk

Yaslanma intrauterin déonemden baslayip oliime kadar devam eden ve her
canlida goriilen, geri doniisii olmayan ve viicudun tiim sistemlerini etkileyen,
evrensel bir siirectir. Yaslanma biyolojik bir olaydir ve uzun yasama sansina sahip
her canli igin kagmilmaz bir sonugtur (40). Diinya Saglk Orgiitii’ ne (DSO) gore
kronolojik olarak altmis bes yas ve lizerindeki bireyler yasli olarak kabul edilir.
Yashlik tanimi genellikle kronolojik sekilde yapilir ve DSO’ niin tanimlamasina
uygun olarak altmis bes yas ve lizeri emeklilik ¢ag1 olarak kabul goriir, bu yas

yasliligin baslangici olarak kabul edilir (41).

Altmis bes yas sonrasi bireylerde yas ilerledikge mental ve fiziksel bakimdan
onemli degisiklikler goriiliir. Bundan dolayr giinlimiizde altmis bes yasin lizerindeki
donem i¢in bir smiflandirma gelistirilmistir. Buna gore altmis bes — yetmis dort yil
erken yaslilik, yetmis bes — seksen dort yil yaslilik, seksen bes ve lizeri yil ise ileri

yaslilik olarak siiflandirilir.
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Diinya genelinde yasl niifusu giderek artmaktadir. Birlesmis Milletlerin Diinya
niifus beklentileri 2019 revizyonuna gore giiniimiizde diinyada altmis bes yas ve
tizerinde 680 milyon insan oldugu tahmin edilmektedir. Gelismis {ilkelerde yash
niifus oram1 %18 iken, az gelismis lilkelerde %7’ dir. 2050 yilinda diinyada her alt1
kisiden birinin yagh olacagi tahmin edilmektedir. Avrupa en yiiksek yasli oranlarina
sahip kita iken, Afrika yoksulluk ve “Human Immunodeficiency Virus”, “Acquired

Immune Deficiency Syndrome” sebebiyle en diisiik orana sahip kita 6zelligindedir

(42).

Tiirkiye’ de Adrese Dayali Niifus Kayit Sisteminde 18 Mart 2019’ da
yayinlanan 2018 verilerine gore, yasli niifusu 7 milyon 186 bin 204 kisi olup, toplam
niifusa oran1 %8,8 oldugu ve giderek bu oranin arttig1 belirlenmistir. Bu oranin 2023
yilinda %10,2, 2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6 ve 2080
yilinda %25,6 olacagi ongdrillmektedir (43).

4.3.1. Saghkh Yaslanma

Saglikli yaslanma arastirmalarda genellikle hastaligin olmadigi durum olarak
ifade edilmektedir. Yas ortalamasinin artmasina bagli sosyoekonomik ve saglik
alanina olan etkileri sonucu, yash bireylerin bagimsizlik seviyesi, saglik durumu ve
yasam kalitesini artirmay1 hedefleyen ¢aligmalar yapilmasina sebep olmustur. Yash
bireylerin fiziksel ve mental becerilerindeki bozukluklar kendileri ve toplum

tizerinde olumsuz sonuglara neden olmaktadir (44, 45).

DSO’ ye gore yash bireylerde fonksiyonel yetenegin siirdiiriilmesi en énemli
konudur. Bu dogrultuda yash bireylerde fonksiyonelligin gelistirilebilmesi igin
yasliliga bagli kayiplarin iyilestirilmesinin yani sira psikososyal gelisim ve viicut
direncini giiclendirecek yaklasimlara gerek oldugu vurgulanmistir. DSO 2015 yilinda

hazirladig1 saglikli yaslanma ile ilgili raporda saglik sisteminin, yash bireylerin
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ihtiyaglarin1 hedef alan biitlinciil bir hizmet saglamasi gerektigini bildirmistir (46,

47).

4.3.2. Yasla Ortaya Cikan Degisiklikler

Yaslanmayla birlikte molekiiler ve hiicresel hasar birikimi goriilmektedir. Bunun
sonucunda viicut islevlerinde bozulma, ¢cevre kosullarina hassasiyet, hastalik ve 6liim
riskinde artma goriiliir. Yaslilikta 6liim ve engellilige en sik gérme, isitme, fiziksel
fonksiyon kayiplari, kronik pulmoner bozukluklar, kardiyak bozukluklar, kanser,
bunama ve inme gibi hastaliklar neden olur. Ayni zamanda yaslilikta ¢oklu kronik

hastaligin goriilme riski de yiiksektir (47).

Yaslhilarda %60-70 orami ile en sik goriilen rahatsizlik hipertansiyondur.
Gelismis tilkelerde kanser sebebiyle yaslh bireylerdeki kayip oran1 %21° dir. Tiirkiye’
de yapilmis olan bir calismada yash bireylerde en sik karsilasilan kronik
rahatsizliklar hipertansiyon, osteoartrit, osteoporoz, koroner arter hastaligi, kronik

kalp yetmezligi ve diabetes mellitustur (48).

4.3.2.1.Muskoloskeletal Degisiklikler

Muskuloskeletal sistemde ilerleyen yasla beraber kaslarda sarkopeni goriiliir.
Sarkopeni sonucu kas kitlesinde azalma goriilir ve buna bagli olarak kas lifi
sayisinda ve boyutunda azalma goriiliir. Kas lifi sayis1 ve boyutunda goriilen azalma
sonucunda kuvvet ve fonksiyonlarinda azalma ortaya ¢ikar (49). Kas kuvvetindeki
kayip, yiiriiyiis hizinda azalma, diisme riskinde artig, hareket kisitliligi, hastaneye
yatis ve mortalite oraninda artisa sebep olur (50). Yasla birlikte goriilen kas kuvveti
kayb1 alt ekstremitede iist ekstremiteye oranla daha belirgindir. Kas zayifligi
distalden proksimale ilerleme egilimindedir. Yasli bireylerde ayak ve ayak bilegi kas
kuvveti %24 ile %40 arasinda azalma gostermektedir. Ayak ve ayak bilegindeki kas
kuvveti kaybi sebebiyle yiirliylis, fonksiyonel yetenekler ve denge bozularak diisme

riski ve ayak deformitelerinin gelisme olasiligi artar (51, 52).
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Yasla birlikte destekleyici yapilarin zayiflamasi sonucu medial longitudinal ark
yiiksekligi azalarak ayakta artmis pronasyon goriiliir. Bu degisiklikle birlikte ayak
dinamik fonksiyonu bozulur, plantar basingta ve yiirlime paterninde degisiklikler
meydana gelir. Yash bireylerde yiirime esnasinda metatarsal bolge ve orta ayak
hareketliliginde ve parmak kalkiginda kalkeneusun plantar fleksiyonunda azalma
goriiliir. Bu durum, itme fazinda ayagin stabilizasyonunun yetersiz kalmasi sonucu
bireylerin yiiriime esnasinda ileri dogru moment olusturabilmek icin itme stratejisi

yerine ¢ekme stratejisini benimsediklerini gosterir (53, 54).

Yapilan ¢alismalar, yaslilardaki ayak pronasyonunun ve medial longitudinal ark
diisiikligiiniin ayak agris1 ve halluks valgus, ¢eki¢ parmak gibi deformiteler ile

iliskili oldugunu ortaya koymustur (55, 56).

Yaslanmayla birlikte kemik ve eklem yapilarinda da degisiklikler
goriilmektedir. Ozellikle menopoz sonrasi kadinlarda yasla birlikte kemik kiitlesi
azalmaktadir. Bu siire¢ kirik riskinde artigla birlikte osteoporoza da sebep
olmaktadir. Yasla birlikte eklem kikirdaginda biiyiik oranda yapisal, hiicresel ve
mekanik degisiklikler meydana gelmektedir. Bu nedenle kikirdagin dejenerasyon
riski artar. Eklem kikirdagindaki dejenerasyon ve eklem gevresi sivinin azalmasi

eklemin daha kirtlgan ve rijit duruma gelmesine neden olur (57).

Yaslanmayla birlikte eklemlerde bulunan kikirdagin su yiizdesi ve sinovial sivi
hacminde azalmalar goriiliir. Kikirdakta sertlikler meydana gelir. Bu degisiklikler
sonucu yaglt bireylerde eklem hareket agikliginda azalma olusur. An1 zamanda
plantar ve dorsi fleksiyon ile subtalar inversiyon ve eversiyonda %12 ile %30 arasi,
birinci MTF eklem dorsifleksiyonunda %32 oraninda azalma goriildiigii ortaya
koyulmustur. Goriilen eklem hareket acikligi azalmasi plantar basing dagilimini,

yiiriiyiisii ve dengeyi olumsuz etkileyerek diisme riskini artirmaktadir (58, 59).
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4.3.2.2. Denge ile Tlgili Degisiklikler

Norolojik olarak otuzlu yaslar itibariyle insan beyninde doku kayiplari baglar.
Otuz ile doksan yas arasinda frontal, parietal ve temporal kortekslerde biiyiik oranda
kayiplarla birlikte serebral kortekste %15 ve serebral beyaz cevherde %25 civari bir
kay1p ortaya ¢ikar. Bu durum, bilissel performansta diisiise sebep olur. Diisen bilissel
performansa bagli olarak mekanik kas performansinda bozulmalar olusur ve giinliik

yasamda fonksiyonel kapasite azalir (60, 61).

Yagsla birlikte postur salinimlarinin arttigr ve bu artisin yash bireylerde diisme
riskini de artirdigi bilinmektedir. Yapilan g¢alismalarda latero-lateral ve antero-
posterior postural salinim artisinin diisme ile iliskili oldugu bilinmektedir. Aym
zamanda postural kontroliin zayif olmasinin fiziksel inaktivite, mobilite kayb1 ve
diisme korkusu ile iliskili oldugu ortaya koyulmustur. Yas ilerlemesiyle birlikte
postural stabilite i¢in gerekli olan oryantasyon, motor ve duyusal inputlarin azalmasi
sonucu denge becerisi bozulur. Yasla dogru orantili olarak ortaya ¢ikan vestibiiler ve
proprioseptif kayiplar dengenin korunmasi igin input ihtiyacini artirir. EKlem
mobilitesinin azalmas1 ve kas kuvveti kaybi, motor ve duyusal bozukluklarla beraber
postural yetersizlige katki saglar. Ayn1 zamanda yagsli bireylerde goriilen aktivite

diizeylerinin diisiik olmasi da denge ile ilgili bozukluklara sebep olabilir (62, 63).

Ayak, osteoligamentdz yapist ve kas fonksiyonuyla gdvdeyi desteklemek
amaciyla mekanik bir katki saglarken plantar taktil mekanoreseptorlerden viicut
pozisyonu ile ilgili postural kontrole destek saglar. Ayak bilegi esnekligi, plantar
dokunma duyusu ve parmaklarin plantar fleksiyon kas kuvvetinin dengeyle iliskili

oldugu gosterilmistir (64).

Yagla birlikte yiirimede Onemli degisiklikler ortaya c¢ikmaktadir ve bu
degisikliklerin diisme ile iliskili oldugu bilinmektedir. Yaghlarin yiiriime

paternleriyle ilgili yapilan ¢aligmalarin en belirgin bulgusu genclere oranla yiiriiyiis
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hizinin azalma gostermesidir. Bu durumun, yaslilarda uzamis ¢ift destek fazina ve
kisalmig adim uzunluguna bagl ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir. Zaman ve mesafe
karakteristiklerindeki bu degisiklikler yasli bireylerin yiirime sirasindaki dengeyi
devam ettirebilmeleri igin gelistirdikleri bir strateji oldugu ortaya koyulmustur (65).

Yaglhlarda kalgada ekstansiyon hareket agikliginin ve ayak bilegi plantar kas
kuvvetinin yiiriime paternini etkiledigi bilinmektedir (52). Ayni1 zamanda ayak bilegi
eklemindeki yiiriimenin ilk temasinda meydana gelen dorsi fleksiyon ve itme fazinda
olusan plantar fleksiyon agilarinin azalmasi, metatarsal bolge, orta ayak ve kalkaneus

hareketliliginin azalmasi yasl bireylerde yiiriimeyi etkileyen 6nemli degisikliklerdir

(66).

4.3.2.3. Diger Degisiklikler

Yash bireylerde hiicresel seviyedeki deri degisiklikleri nedeniyle cildin bariyer
olusturma ozelliginde bozulmalar ortaya ¢ikar. Dermis bolgesindeki elastin liflerin
ve kollajenlerin kayb1 sonucu derinin elastikiyeti azalir. Yash bireylerdeki progresif
vaskiiler bozuklular bireyleri dermatit ve debiikit {ilserleri gibi problemlere daha
hassas duruma getirir. Giinese uzun siireli maruz kalma gibi ¢evresel etkiler ise

bireylerde cilt kanseri gériilme riskini artirir (67).

Yasl bireylerde endokrin sistem degisikligi sonucu periferik bezlerden hormon
saliniminda bozulma meydan gelir. Dokularin tepki vermesini gerektiren endokrin
islevde diistislere sebep olur. Yasla birlikte ortaya c¢ikan hormonal degisimler
sebebiyle en sik kargilagilan hastaliklar tiroid bozukluklari, diabetes mellitus,

menopoz, andropoz ve libido kaybidir (68, 69).

Yaslanmayla birlikte immiin sistem degisiklikleri sonucu bireylerde 6zellikle T

hiicrelerinin ~ aktivitesinde azalma goriilir. Bu bozulmayla birlikte yeni
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enfeksiyonlara yanit verme kapasitesi azalir, as1 etkinligi azalir ve immiin yaslanma
siireci meydana gelir. Bunun sonucunda otoimmiin hastalik ve kanser riski artar.
Yash bireylerde kronik stresle birlikte bagisikligin azalabilecegi ve inflamatuar
siireclerin kirilganlik, ateroskleroz ve sarkopeni gibi sonuglarin olabilecegine dair

kanitlar bulunmaktadir (70, 71).

Yaslanmayla birlikte bir¢ok biligsel aktivite azalir ve genellikle bellek ve bilgiyi
isleme hizi bozulur. Karmagsik gorevlerle basa ¢ikma becerisi azalir. Yaglanmayla
birlikte goriilen kognitif bozukluklar yasam tarzi, kronik hastalik varligi, ilag
kullanim1 ve sosyoekonomik durum gibi bir¢ok etmenden etkilenir. Biligsel

fonksiyon kaybiyla birlikte fiziksel beceride de kayip orani artabilir (72).

Ayak agris1 yaslt bireylerin yaklasik dortte birini etkilemektedir. Ayak agrisina
bagli olarak bu bireylerin denge, yiirliylis ve giinliilk yasam aktiviteleri etkilenebilir.
Ayak agrisinin en Onemli risk faktorleri yas, kadin cinsiyet, obezite, diyabet,
osteoartrit gibi kronik hastaliklar, yanlis ayakkabi kullanim1 ve ayakta yiik dagilimini
etkileyen biyomekanik bozukluklardir (73). Ayak plantar epidermisi viicudun diger
bolgelerine gore daha kalindir. Yiirliylis esnasinda siirtiinmeye katki saglayan bir
yiizeyl bulunmaktadir. Dermisin ayak plantar bolgesindeki yag dokusuyla temasi
yirtilma streslerine karsi esneklik saglar. Yaslanma ile epidermis ylizeyi diizleserek
keratinositlerin uzaklastirilmasi zorlasir. Bu bozulmalar ile plantar bolgede elastisite
azalmasi, kuruluk ve sertlige neden olarak hiperkeratoz gelisir. Yasin ilerlemesiyle
birlikte ayagin ylik tasidig: aktivitelerde plantar yumusak dokular kalinliklarini korur
fakat esnekligini kaybederek sertlesir ve ana gorevi olan sok absorbsiyon 6zelligini

de kaybeder (58).

Yaslanma ile birlikte kardiyovaskiiler ve pulmoner sistemde de Onemli
degisiklikler goriiliir. Bireyler koroner arter hastaligi, kalp yetmezligi, pndmoni gibi

durumlara kars1 daha gii¢siiz duruma gelir (58, 74).
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Duyusal fonksiyonlarda da yaslanma ile degisiklikler olmaktadir. Isitme ve
gorme duyularinda kayiplar yaslilikla beraber goriilmektedir. Yash bireylerde igitme
kayiplar iletisimi etkileyerek sosyal izolasyon, otonomi kaybi, anksiyete, depresyon
ve biligsel gerilemeye neden olur. Gorsel duyu bozukluklar1 sebebiyle yash

bireylerde mobilite kisitlanarak diisme ve kaza riski artar (75, 76).

4.4. Diisme

Yaslilarda goriilen diisme; morbidite ve mortalite oranlar1 ve saglik masraflari
acisindan 6nemli bir saglik sorunudur. Altmis bes yas {istli bireylerin yilda en az bir
kez distiigli bilinmektedir. Diisme g¢ogunlukla fonksiyonel kisithlik, kirik, agri
sendromu, dislokasyon, ciddi yumusak doku yaralanmalari veya mortalite ile
sonuglanmaktadir (77, 78) .

Diisme bireylerin zemin, yer ya da daha asagida bir yere uzanmasiyla
sonu¢lanan beklenmedik bir durum olarak ifade edilir. Diismenin risk faktorleri
ekstrinsik ve intrinsik sebepler olmak iizere iki grupta smiflandirilir. Intrinsik risk
faktorlerini; kadin cinsiyet, ileri yas, postmenapozal durum, kognitif bozukluklar,
diisiik viicut kiitle indeksi (VKI) , kas iskelet sistemi bozukluklari, alt ekstremite kas
kuvvetinde azalma, vizuel ve vestibiiler problemler, postural hipotansiyon, denge ve
yiirime bozukluklari, duyu bozukluklari, depresyon, gegmis diisme Oykiisii ve diisme
korkusu ve ilaglar gibi sebepler olusturur. Ekstrinsik risk faktorlerini ise hareketsiz
yasam tarzi, kaygan ve diizensiz zeminler, yetersiz aydinlatma, elektrik kablolar1, kol
desteksiz tabureler, huzurevinde yasamak ve yanlis ayakkabi kullaniminin

olusturdugu bildirilmistir (79).

Toplumda yasayan yasl bireylerde denge giivenligi, diisme etkinligi ve diisme
korkusuna bagli psikolojik kaygilar oldukca yaygindir. Yapilan c¢aligmalarda bu
oranin %21 ile %85 arasinda oldugu gosterilmistir. Denge giivenligi, diisme etkinligi

ve diisme korkusu; diisme ile iliskili psikolojik kaygilar ele alinirken kullanilan
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kavramlardir. Diisme etkinligi kisinin diisme gibi bir tehlikeyi yonetme kabiliyetine
olan giivenini ifade ederken; diisme korkusu, agik bir diisme durumuna karsi olusan

gegici bir endise durumu ifade eder (80).

Diisme korkusu yasli bireylerde bagimsizligin azalmasina ve aktivitelerin
kisitlanmasina neden olur. Diisme sebebiyle ortaya ¢ikan aktivite kisithiligimin alt
ekstremite kas kuvvetinin belirgin sekilde azalmasina neden oldugu, azalmis
maksimum kas giici ve zayif fiziksel performans ile iligkili oldugu ortaya
koyulmugtur. Ayn1 zamanda diisme korkusuna bagli olarak stabiliteyi artirmak
amactyla yiiriiyliste degisiklikler ortaya ¢ikar. Tiim bunlar sebebiyle diisme korkusu,

olusacak diismeler i¢in 6nemli bir risk faktori olusturmaktadir (81).

Yaslanma ile beraber viicut biitiiniinde sistemsel ve fiziksel bozukluk
olugmaktadir. Ayak yapisindaki deformiteler nedeniyle yiiriime, denge fonksiyonlar
ve yasam kalitesinde bozukluklar ortaya ¢ikabilir. Halluks valgus da ayak yapisinda
goriilen bir deformitedir. Yaglilarda daha yiliksek oranda goriilen halluks valgusun
agri, denge ve yasam Kkalitesi lizerindeki etkinligini arastirmak amaciyla halluks

valgusu olan ve olmayan iki yash grup calismaya alinmustir.
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5. MATERYAL VE METOT

Calismaya Barinyurt Huzurevi ve Yasli Bakim Merkezi’ nde bulunan altmis bes
yas iizeri bireyler dahil edilmistir. Orneklem sayis1 G Power 3.1 programina gore
otuz halluks valgusu olmayan, otuz HV’ u olan bireyden olusacak sekilde iki grupta
toplam altmis yash goniillii olarak katilmistir (Ek-1). Yaslhilarda daha yiiksek oranda
goriilen HV’ un denge ve yasam kalitesi iizerindeki etkinligini arastirmak amaciyla
calisma yapilmstir. Etik kurul iznini takiben Haziran — Ekim 2019 tarihleri arasinda

veriler Bariyurt Huzurevi ve Yasli Bakim Merkezi’ nde toplanmaistir.

Bu tez calismasi Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ nun 23.05.2018 tarihli toplantisinda, 10840098-604.01.01-

E.14619 dosya numarasi1 ve 325 karar numarasiyla onay almistir.

(Calismaya katilan kisilere ¢calismanin amaci, siiresi, uygulanacak degerlendirme
parametreleri ve anketler hakkinda bilgi verildi. Istanbul Medipol Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan belirlenen standartlara uygun “Bilgilendirmis

Goniilli Olur Formu” okutulup, imzalar1 alinmak suretiyle onaylart alindi1 (Ek-2).

Dahil Edilme Kriterleri

» Altmis bes yas lizeri olmak,

» Bagimsiz bir sekilde ayakta durabilmek,

+ Soylenen komutlar1 yerine getirebilecek biligsel kapasiteye sahip olmak,
* Vestibiiler probleme sahip olmamak,

» Calismaya goniillii olarak katilmay1 kabul etmek.

Dislanma Kriterleri

* Norolojik bir hastaliginin bulunmasi,
« Son alt1 ay igerisinde ayak—ayak bilegi bdolgesinden cerrahi operasyon

gecirmek.
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5.1. Katihmci Degerlendirme Formu

Katilimer degerlendirme formu; kisinin adi, soyadi, yasi, cinsiyeti, beden
agirligi, boyu, beden kitle indeksi, medeni durum, meslek, ¢alisma durumu, sigara ve
alkol kullanimi, eslik eden hastalik varligi, ilag kullanim durumunu kapsamaktaydi.
Katilimcr Degerlendirme Formunda yer alan bilgiler calismaya dahil edilen bireylere

sorularak dolduruldu (Ek-3).

5.2. Halluks Valgus Ac¢1 Degerlendirmesi

Halluks valgus agis1 dlglimii 3 tekrarli olmak iizere gonyometre ile yapildi.
Halluks valgus acis1, bagparmagin proksimal falanks kemiginin longitudinal diizlemi
ile birinci metatars kemiginin longitudinal diizlemi arasindaki a¢idir. Normal sinirlar
5° - 15° arasindadir. 0° nin altindaki acilasma ise halluks varus veya adduktus olarak

degerlendirilir (82)(Ek-4).

5.3. Manchester Skalasi

Halluks valgus deformitesinin derecesini belirlemek amaciyla Garrow tarafindan
gelistirilen Manchester Skalasi kullanildi. Bu skala HV deformitesinin seviyesini
ayagin fotograflarini iceren bir klinik arag¢ olarak; Sekil 4.7.1. de goriildiigii gibi yok-
1, hafif-2, orta-3, siddetli-4 seklinde olmak tizere 4 seviyede ele alir. Bu skalaya gore
yok-1 seviyesinde birinci falanks normal goriiniime sahiptir, hafif-2 seviyesinde ise
birinci metatarsal kemikte minimum diizeyde mediale translasyon, birinci falanksta
ise laterale translasyon vardir, orta-3 seviyesinde ise birinci metatarsal kemigin
translasyonu artmistir ve birinci metatarsal kemigin distal ucu kemik c¢ikintisi
belirginlesmistir ve birinci falanks ikinci falanksin altina dogru translasyona
baslamistir, siddetli-4 seviyesinde ise birinci metatarsal kemigin distal ucunda
kemiklesme tamamen belirginlesmistir ve birinci falanks ikinci falanksin altina
tamamen translasyon yapmistir (83). Skalanin gegerlilik ve gilivenirlilik ¢aligmasi

2005 yilinda (84), Tirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi da 2016 yilinda
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yaptlmistir (85). Skalaya gore yok-1 seviyesinde olan kisiler halluks valgusu

olmayan gruba alindi, 2 ve lizerinde deger alanlar ise HV grubuna alind1 (Ek-4).

Resim 5.3. Manchester Skalas1 A - deformite yok-1; B - hafif deformite-2;
C - orta deformite-3; D - siddetli deformite-4
(BMC Musculoskeletal Disorders; 11:215, 2010.)

5.4. Yasam Kalitesi Degerlendirmesi

5.4.1. Short Form 36 - SF 36

Yasam kalitesini degerlendirmek icin ¢alismaya dahil edilen bireylere SF-36
yasam kalitesi anketi kullanildi. Bu ankette Tablo 5.4.1. ile ifade edildigi gibi fiziksel
fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel rol, emosyonel rol, mental saglik,
zindelik/yorgunluk, agri, genel saglik gibi sekiz boyutun 6l¢iimiinii iceren otuz alti
madde bulunmaktadir. SF-36 kendi kendini degerlendirme 06lgegi olma ozelligine
sahiptir. En belirgin ustiinliigii ise fiziksel fonksiyon ve bununla ilgili yetileri
Olcmesidir. Alt dlgeklerde yasam kalitesi sifir ile yiliz puan arasinda degerlendirildi.
Degerlendirmeye alinan bireylere skalada bulunan parametreler okundu. Verdikleri

yanitlara gore isaretlemeler yapilarak puanlamasi hesaplandi. Alinan puan arttikca
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yasam kalitesi yiiksek olarak degerlendirildi (86).

Tablo 5.4.1. SF-36'da Ol¢iim Alanina Gére Madde Sayilarimin Dagilim

Ozet Olgiim Alan Madde Sayist
Fiziksel Fonksiyon 10
Fiziksel Rol

Fiziksel Saglik

Agn
Genel Saglik
Mental Saglik

Sosyal Fonksiyon
Mental Saglik

Emosyonel Rol
Enerji / Bitkinlik

Al W N o o N B~

5.4.2. Amerikan Ortopedik Ayak-Ayak Bilegi Dernegi-Halluks MTF-IF
Skalasi

Halluks valgus degerlendirmesinde Amerikan Ortopedik Ayak-Ayak Bilegi
Derneginin (AOFAS) hazirladigi Halluks MTF-IF Skalasi ile fonksiyon ve agr ile
birlikte dizilim de degerlendirmeye alindi. Agr1 puani kirk iizerinden degerlendirildi
ve agr1 olmamasi kirk puan, ciddi ve her zaman olan agr1 sifir puan olarak skorlandi.
Fonksiyon ise aktivite kisitliklari, ayakkabi gereksinimi, MTF eklem hareket agikligi,
MTF-IF stabilite ve halluks MTF-IF iliskili nasir goriilme durumu kirk bes puan
tizerinden puanlandirildi. Dizilim ise 1yl on bes puan, orta sekiz puan ve kot sifir
puan olacak sekilde skorlandi. (87). Degerlendirme skalasinda skor aralig: sifir ile
yiiz puan arasinda hesaplandi. Bu degerlendirme skalasinda diisiikk puanlar koti

prognoz, yiiksek puanlar ise daha iyi prognoz olarak degerlendirildi (EK-5).

5.5. Denge Degerlendirmesi

Yash bireylerde denge ve diisme riskini degerlendirilmek icin uygulanabilecek

testler statik ve dinamik denge degerlendirme testleri olarak ikiye ayrilir (88).
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5.5.1. Statik Degerlendirmeler
5.5.1.1. Tek Ayak Uzerinde Durma Degerlendirmesi

Tek ayak tlizerinde durma testi uygulanirken kisiden tek ayak iizerinde otuz
saniye siiresince dengesini bozmadan, gbz hizasinda karsisindaki duvarda yer alan
noktaya sabit sekilde bakarak durmasi istendi. Test gozler agik ve kapali olacak
sekilde sag ve sol ayaklar iizerinde ayr1 ayr1 durulacak sekilde uygulandi. Testler {i¢
tekrarla yapildi ve ii¢ tekrar sonucu bireylerin durdugu siire ortalamalar1 verilere
kaydedildi. Sag ve sol ayak iizerinde durma siireleri kronometre ile oOlciildii.
Fizyoterapist test sirasinda diismelere karst onlem almak amaciyla Resim 5.5.1.1.
deki gibi bir elini yaglinin arkasinda temas etmeyecek sekilde tuttu. Yukari kaldirilan
ayak yerle temas ettiginde, yerdeki ayak hareket ettiginde ya da gozler kapali
pozisyonda dl¢iim sirasinda gézler agildiginda test sonlandirildi (89) (Ek-6).

Resim 5.5.1.1. Tek Bacak Uzerinde Durus Testi
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5.5.1.2. Tandem Durus Degerlendirmesi

Tandem durus testi birey dik pozisyonda bir ayaginin topugu diger ayaginin
Oniinde olacak sekilde uygulandi. Bireyden tandem pozisyonunda dengesini
bozmadan, g6z hizasinda karsisindaki duvarda yer alan noktaya sabit sekilde bakarak
durmasi istendi. Durug pozisyonu Resim 5.5.1.2.” de gosterildigi gibidir. Test gozler
acik sekilde sag ve sol ayaklar 6nde olacak sekilde ayri ayr1 uygulandi. Testler ii¢
tekrarla yapild1 ve {i¢ tekrar sonucu bireylerin durdugu siire ortalamalar1 verilere
kaydedildi. Sag ve sol ayak iizerinde durma siireleri kronometre ile ol¢iildii.
Fizyoterapist test sirasinda diismelere karsi1 dnlem almak amaciyla bir elini yaslinin
arkasinda temas etmeyecek sekilde tuttu. On saniye altindaki degerler diisme riskini

gosterdi (90) (EK-6).

Resim 5.5.1.2. Tandem Durus Degerlendirmesi
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5.5.2. Dinamik Degerlendirmeler
5.5.2.1. Berg Denge Olcegi

Denge fonksiyonlarmi ve diisme riskini degerlendirmek amacgli uygulanan
dinamik degerlendirme testi olarak Berg Denge Olgegi uygulandi. Oturma,
oturmadan ayaga kalkma, yiirime g@ibi farkli pozisyonlarda denge ile iliskili
fonksiyonlarin yerine getirilip getirilmedigi degerlendirildi. Olgekte yer alan on dort
adet soru katilimcilara soruldu. Katilimcilar en diisiik puan sifir puan yapamiyor, en
yiiksek puan dort puan ise bagimsiz olarak yapiyor seklinde puanlandirildi.
Degerlendirmeden alinabilecek maksimum puan elli altidir. Olgekten sifir ile yirmi
puan arasinda puan alan katilimcilar yiiksek diisme riskine, yirmi bir ile kirk puan
arast alan katilimcilar orta diisme riskine, kirk bir ile elli alti puan arasi alan

katilimeilar ise diigiik diisme riskine sahip olarak degerlendirildi (91) (EK-6).

5.5.2.2. Fonksiyonel Uzanma Testi

Bireyin sabit sekilde ayakta dik durma pozisyonundayken, dengesini bozmadan
one dogru uzanabilecegi uzaklig1 belirleyen bir degerlendirme testidir. Birey duvar
yaninda olacak pozisyondayken duvar ile temas etmeden Resim 5.5.2.2. ile
goriildiigli gibi ayakta durduruldu. Duvar kenarindaki iist ekstremite omuz eklemi
90° fleksiyona alindi. Kisiden govde fleksiyonu yapmadan ve herhangi bir denge
bozuklugu olmayacak sekilde topuklar1 yerle temasini kesmeden olabildigince 6ne
dogru uzanmasi istendi. Bireyin {iglincli parmagimin duvardaki ilk ve son noktasi
arasindaki mesafe mezura ile 6l¢iildii. Mezura yiiksekligi bireylerin omuz seviyesine
uzunluguna gore ayarlandi. Olgiilen mesafe on bes santimetre altinda ise diisme riski

yiiksek olarak yorumlandi (92)(EK-6).
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Resim 5.5.2.2. Fonksiyonel Uzanma Testi (a, b)

5.5.2.3. Zamanh Kalk Yiru Testi

Bireyin fonksiyonel kapasite, mobilite, denge ve yiiriime 6zellikleriyle diisme
riskini degerlendirmek amaciyla zamanli kalk yiirii testi (ZKYT) uygulandi. Testi
uygulamak i¢in bir sandalye kullanild1 ve birey sandalyeye oturur pozisyondayken
teste baslandi. Teste baslamadan ©nce bireye verilen komutla ayaga kalkip
sandalyeden ii¢ metre ileride olan duba etrafindan donerek tekrar sandalyeye
oturmas1 direktifi verildi. Bireyden normal hizda yiirliylis temposunda yiirlimesi
istendi. Basla komutu ile birey kalkarak yiirlimeye basladi, duba etrafinda donerek
sandalyeye geldi ve tekrar oturdu. Fizyoterapist bireyin ylirtime siiresi boyuncu eslik
etti ve gecen siire kronometre ile 6lgiilerek kaydedildi. Yaslh birey bu testi on iki
saniyeden daha uzun bir siirede tamamliyorsa diisme riski var olarak kaydedildi
(93)(Ek-6).
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(b)

(c) (d)
Resim 5.5.2.3. Zamanh Kalk Yiirii Testi (a, b, ¢, d)

5.6. Tinetti Diisme Etkinlik Olcegi

Tinetti diisme etkinlik dl¢egi, bireyin giinliik yasam aktiviteleri sirasinda denge
ve postiiral stabilite algis1 ile beraber diisme korkusunu degerlendirmeyi hedefleyen
bir dlgektir. Olgekte her bir soru i¢in birden ona kadar puanlandirma yapildi. Bir
puan kendime ¢ok giivenirim, on puan ise kendime hig¢ giivenmem olarak kaydedildi.
Degerlendirme sirasinda 10 farkli aktivite dikkate alindi. Bireylere sorulan
sorulardan yetmis puandan yiiksek puan alan bireyler diisme riski var olarak
degerlendirildi (94) (EK-7).
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5.7. Agr1 Degerlendirmesi

Ayakta istirahat sirasindaki agr1 Viziiel Analog Skala (VAS) ile degerlendirildi.
VAS’ ta sifir puan hicbir agrinin olmamasini, on puan ise dayanilmaz seviyede agri
olarak kabul edildi. Katilimcilara bu agiklama yapildiktan sonra ayaklarindaki

istirahat agris1 i¢in sifir ile on arasinda skalada isaretleme yapmalari istendi (95).
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6. BULGULAR

Arastirmada Kullanilan Istatistiksel Teknikler

Istatistiksel bilgiler dahilinde 30 HV’ lu ve 30 HV olmayan toplam 60 birey
caligmaya dahil edildi. Calismanin veri analizi “Statistical Package for Social
Sciences” (SPSS version 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL ABD) istatistik programi
kullanilarak  yapilmistir.  Arastirmada  kullanilan  kategorik  degiskenlerin
karsilastirilmasinda ki-kare testi, sayisal 6lgtimlii degiskenlerin normal dagilimli olup
olmadigr Kolmogorov Smirnov testi kontrol edilmistir. Degiskenlerin tamaminda
Kolmogorov Smirnov testinde p<0,05 bulundugundan dagilimlarin normal olmadigi
anlasilmistir. Halluks valgusu olmayan grup ve halluks valgus grubu
karsilagtirmasinda, degiskenler normal dagilimli olmadigindan Mann whitney U testi

uygulanmistir. Tiim testlerde anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edilmistir.

Tablo 6 .1. Kategorik demografik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Grup P
Halluks Valgusu Halluks Valgus Grubu
Olmayan Grup
n % n %
o Kadin 15 50,0% 16 53,3% 0,796
Cinsiyet
Erkek 15 50,0% 14 46,7%
Dominant Sag 24 80,0% 23 76,7%
Taraf Sol 6 20,0% 7 23,3% 0,754

Halluks valgusu olmayan grup ve HV grubunun cinsiyet ve dominant taraf
dagilimi karsilastirmasinda test olasilik diizeyi p>0,05 bulundugundan anlamh
farklilik olmadigi anlagilmigtir. Tablo 6.1. ile goriildiigii gibi her iki grupta cinsiyet

oranlar1 ayni kabul edilebilir sekilde homojen dagilim gostermistir.
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Tablo 6.2. Sayisal demografik ézelliklerinin karsilastirilmasi

Grup
Halluks Valgusu
g Halluks Valgus Grubu P
Olmayan Grup
n Mean + SD n Mean + SD
Yas (Yil) 30 75,40+ 7,81 30 79,01+ 8,41 0,052
VKI (kg / m?) 30 27,11+ 4,42 30 28,00+ 4,81

0,348

Halluks valgusu olmayan grup ve HV grubunun yas karsilastirmasinda test
olasilik diizeyi p>0,05 bulundugundan anlamli farkliliga rastlanmamistir. Her iki
grupta yas ortalamalari ayni1 kabul edilebilir. Halluks valgusu olmayan grubun yas
ortalamast 75,4+7,81 yil, halluks valgus grubunun yas ortalamast 79,01+ 8,41 yil

bulunmustur.

Halluks valgusu olmayan grup ve halluks valgus grubu VKI karsilastirmasinda
anlamli farklilik olmadigi anlasilmigtir. Tablo 6.2.” de goriildigi gibi Halluks
valgusu olmayan grubun VKI ortalamas1 27,1+4,42 kg/m?, halluks valgus grubunun

VKI ortalamas1 28,0+4,81 kg/m? olarak hesaplanmistir.
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Tablo 6.3. Gonyometrik 6l¢iim degerlerinin karsilastirilmasi

Grup
Halluks Valgusu
g Halluks Valgus Grubu P
Olmayan Grup
n Mean + SD n Mean + SD

Halluks Valgus
Aqisi, Sag Ayak 30 5,20+ 2,49 30 30,00+ 6,96 0,000
(Derece)
Halluks Valgus
Agisy, Sol Ayak 30 5,23+ 2,44 30 29,21+ 6,95
(Derece) 0,000

Halluks valgus agisi, sag ayak degiskeninde halluks valgus grubu i¢in ortalama
30,0+£6,9° bulurken halluks valgusu olmayan grupta ortalama 5,20+ 2,49°
bulunmustur. Halluks valgus agis1, sol ayak degiskeninde halluks valgus grubu igin
ortalama 29,2+6,9° olgiiliirken halluks valgusu olmayan grup igin ortalama 5,23+
2,44° olgulmustir. Halluks valgusu olmayan grup ve halluks valgus grubunun
gonyometrik Ol¢iimleri karsilastirmasinda Tablo 6.3.” te goriildiigii gibi anlaml

farklilik oldugu ifade edilmistir.

Tablo 6.4. Agri olgiim degerlerinin karsilastirilmasi

Grup P
Halluks Valgusu Halluks Valgus Grubu
Olmayan Grup
n Mean + SD n Mean + SD
VAS, Sag Ayak 30 0,40+0,47 30 5,31+1,10 0,000
VAS, Sol Ayak 30  0,30+0,64 30 5,12+1,32 0,000

VAS sag ayak degiskeninde halluks valgus grubu i¢in ortalama 5,31+1,1 puan
bulunmusken halluks valgusu olmayan grup i¢in ortalama 0,4+0,47 puan
bulunmustur. VAS sol ayak degerinde ise halluks valgus grubu igin ortalama

5,12+1,32 puan hesaplanirken halluks valgusu olmayan grup igin ortalama 0,3+0,64
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puan hesaplanmistir. Halluks valgusu olmayan grup ve halluks valgus grubu VAS
Ol¢iimleri karsilastirmasinda Tablo 6.4.’te gosterildigi gibi anlamli farklilik oldugu

anlagilmistir.

Tablo 6.5. Manchester Skalasi 6lciim degerlerinin karsilastirilmasi

Grup P

Halluks Valgusu Halluks Valgus Grubu
Olmayan Grup

n % n %

Sagllkll 30 100% 0 0% 0,000
Manchester Hafif 0 0% 0 0%
Skalasi, Sag Ayak Orta 0 0% 15 50%

fleri 0 0% 15 0%

Saghkl 30 100% 0 0%

Hafif 0 0% 0 0%
Mangchester Orta 0 0% 16 553% 0,000
Skalas, Sol Ayak 4, 0 0% 14 46,7%

Manchester Skalas1 sag ayak degiskeninde halluks valgus grubunda %50 orta ve
%50 ileri derece goriilmiistiir. Sol ayak degiskeninde ise %55,3 orta ile %4,7 ileri
derece bulgulara rastlanmistir. Manchester Skalas1 Tablo 6.5.’daki gibi sag ve sol

ayak ol¢timlerine gore iki grup arasinda anlamli farklilik oldugu saptanmistir.

Tablo 6.6. Tinetti Diisme Etkinlik (")lg:egi olciim degerlerinin karsilastirilmasi

Grup
Halluks Valgusu Halluks Valgus Grubu P
Olmayan Grup
n Mean + SD n Mean + SD
Tinetti Diisme
Etkinlik (")lg:egi 30 18,77+ 15,13 30 50,67+ 16,89 0,000
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Tablo 6.6.” da goriildigii gibi Tinetti diisme etkinlik 6l¢egi degiskeninde halluks
valgus grubu i¢in ortalama 50,67+16,89 puan, halluks valgusu olmayan grup i¢in
ortalama 18,77+15,13 puan bulunmustur. Halluks valgus grubunun halluks valgusu
olmayan gruba gére Tinetti Diisme Etkinlik Olgegi puani ileri diizeyde anlamli
olacak sekilde rapor edilmistir fakat iki grubun da puan ortlamalar1 diisme sinir1 olan

70 puanin altinda kalmistir.

Tablo 6.7 Zamanh Kalk Yiirii Testi olciim degerlerinin karsilastirilmasi

Grup
Halluks Valgusu Halluks Valgus Grubu P
Olmayan Grup
n Mean + SD n Mean + SD
Zamanh Kalk
Yiirii Testi (sn) 30 16,03+11,03 30 41,83+ 21,44 0,000

Zamanl kalk yirii testi i¢in halluks valgus grubunda ortalama test siiresi
41,83+21,44 sn, halluks valgusu olmayan grup igin ortalama 16,03+11,03 sn
Olgtilmistiir. Halluks valgus grubunun siiresi halluks valgusu olmayan gruba gore
ileri diizeyde anlamli olarak fazla bulunmustur. Ancak her iki grup da diisme riski

agisindan risklidir.
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Tablo 6.8. Tandem Durus Testi 6l¢iim degerlerinin karsilastirilmasi

Grup
Halluks Valgusu Halluks Valgus Grubu P
Olmayan Grup
n Mean+SD n Mean + SD
Tandem Durus
Testi, Sag Ayak 30 37,23+44,76 30 7,77+ 15,96 0,000
Onde (sn)
Tandem Durus
Testi, Sol Ayak 30 35,48+ 39,30 30  7,67+12,76 0,000

Onde (sn)

Tandem durus testinde sag ayak ondeyken halluks valgus grubu i¢in ortalama
7,77£15,96 sn, halluks valgusu olmayan grup i¢in ortalama 37,23+ 44,76 sn
saptanmigtir. Tandem durus testinde sol ayak dndeyken halluks valgus grubu i¢in
ortalama 7,67+12,76 sn, halluks valgusu olmayan grup igin ortalama 35,5+3,90 sn

bulunmustur.

Halluks valgus grubunda dengede durma siiresi her iki ayagin pozisyonunda da
halluks valgusu olmayan gruba gore ileri diizeyde anlamli olarak diisiik rapor
edilmistir. Halluks valgus grubu iki testte de diisme riskli olarak kaydedilmistir.
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Tablo 6.9. Tek bacak iizerinde durma testinin 6l¢iim degerlerinin karsilastirilmasi

Grup
Halluks Valgusu  Halluks Valgus Grubu P
Olmayan Grup
n Mean £ SD n Mean £ SD
Tek Bacak .
Uzerinde Sag Uzerinde 30 17,57+17,28 30 4,27+ 7,39 0,000
Durma Testi
Gozler Agik  gof (jzerinde 30  17,20+16,10 30 4,60+ 4,51
(sn)
Tek Bacak
Uzerinde Sag Uzerinde 5 53,370 39 0,77+ 1,43
Durma Testi

0,000
Gozler Kapall  go) {jzerinde 30  4,60+451 30 0,87+ 1,59

(sn)

Tek ayak iizerinde durma testinde sag ayak iizerinde gozler acik
pozisyondayken halluks valgus grubu i¢in ortalama 4,27+ 7,39 sn, halluks valgusu
olmayan grup i¢in ortalama 17,57+ 17,28 sn bulunmustur. Tek ayak iizerinde durma
testinde sol ayak tizerinde gozler agik pozisyondayken halluks valgus grubu igin
ortalama 4,60+ 4,51 sn, halluks valgusu olmayan grup i¢in ortalama 17,20+ 16,10 sn
Ol¢iilmiistiir. Tek ayak tizerinde gozler agik durma testinde iki pozisyonda da halluks
valgusu olmayan grup ve halluks valgus grubu arasinda ileri diizeyde anlaml

farklilik oldugu saptanmustir. Iki grup da diisme riski agisindan riskli bulunmustur.

Tek ayak iizerinde durma testi sag ayak tizerinde gozler kapali pozisyondayken
halluks valgus grubu i¢in ortalama 0,77+ 1,43 sn, halluks valgusu olmayan grup i¢in
ortalama 4,53+ 3,72 sn hesaplanmistir. Tek ayak tizerinde durma testi sol ayak
tizerinde goézler kapali pozisyondayken halluks valgus grubu igin ortalama 0,87+
1,59 sn, halluks valgusu olmayan grup i¢in ortalama 4,60+ 4,51 sn Slglilmistiir.
halluks valgusu olmayan grup ve halluks valgus grubu tek ayak iizerinde gozler
kapali durma testi karsilastirmasinda tiim degiskenler i¢in anlamli farklilik oldugu

anlagilmstir.
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Tablo 6.10. Fonksiyonel uzanma testi él¢iim degerlerinin karsilastirnmasi

Grup
Halluks Valgusu Halluks Valgus Grubu P
Olmayan Grup
n Mean + SD n Mean + SD
Fonksiyonel
Uzanma Testi, 30 28,23+£9,11 30 16,37+6,08 0,000
Sag Kol (cm)
Fonksiyonel
Uzanma Testi, 30 27,57+10,23 30 16,77+ 6,00 0,000
Sol Kol (cm)

Fonksiyonel uzanma testi sag kolla uzanmada halluks valgus grubu icin

ortalama 16,37+ 6,08 cm, halluks valgusu olmayan grup igin ortalama 28,23+ 9,11

cm bulunmustur. Fonksiyonel uzanma testi sol kolla uzanmada halluks valgus grubu

i¢in ortalama 16,77+ 6,00 cm, halluks valgusu olmayan grup igin ortalama 27,57+

10,23 cm hesaplanmistir. Halluks valgusu olmayan grup ve halluks valgus grubu

icin fonksiyonel uzanma testi ol¢iim degerleri karsilastirildiginda gruplar arasinda

anlaml farklilik oldugu, halluks valguslu grubun diisme riski sinirinda oldugu rapor

edilmistir.

Tablo 6.11. Berg denge dl¢egi olgiim degerlerinin karsilastirilmasi

Grup
Halluks Valgusu Halluks Valgus Grubu P
Olmayan Grup
n Mean = SD n Mean + SD
Berg Denge Ol¢egi 30 50,20+ 8,04 30 31,90+11,31 0,000

Berg denge dlgeginde halluks valgus grubu igin ortalama 31,90+ 11,31 puan,

halluks valgusu olmayan grup i¢in ortalama 50,20+ 8,04 puan bulunmustur. Halluks

valgusu olmayan grup ve halluks valgus grubu Berg denge dl¢egi karsilastirmasinda
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gruplar arasinda anlamli farklilik oldugu anlasilmistir. Halluks valgus grubunun orta
diisme riskine, halluks valgusu olmayan grubun da diisiik diisme riskine sahip oldugu

gorilmiistiir.

Tablo 6.12. SF-36 yasam Kalitesi 6lcegi 6l¢ciim degerlerinin karsilastiriimasi

Grup P
Halluks Valgusu Halluks Valgus Grubu
Olmayan Grup
n Mean+ SD n Mean + SD
Fiziksel Fonksiyon 30 80,83+ 21,14 30 42,83+ 28,40 0,000
. . e 0,000

Fiziksel Rol Giigliigii 30 89,17+ 25,16 30 47,50+ 39,03
Emosyonel Rol 0,000

30 87,78+ 23,94 30 54,45+ 42,42

Giigliigii
Enerji, Canlilik, 0,000
Vitallts 30 71,33+17,22 30  48,83+17,45

] 0,000
Ruhsal Saghk 30 7493+1369 30 65,20+ 13,66
Sosyal islevsellik 30 89,50+ 14,28 30 66,67+21,10 0,000
Agn 30 9342+1088 30 59,67+ 17,10 0,000
Genel Saghk Algist 30 6850+16,14 30 53,17+ 16,48 0.000

Fiziksel fonksiyon degiskeninde halluks valgus grubu i¢in ortalama 42,83+28.4
puan, halluks valgusu olmayan grup igin ortalama 80,83+21,14 puan bulunmustur.
Fiziksel rol giigliigii degiskeni halluks valgus grubu igin ortalama 47,5+39,03 puan,
halluks valgusu olmayan grup i¢in ortalama 89,17425,16 puan hesaplanmustir.
Emosyonel rol giicliigii degiskeni halluks valgus grubu igin ortalama 54,45+42,42
puan, halluks valgusu olmayan grup igin ortalama 87,784+23,94 puan oldugu
saptanmustir. Enerji, canlilik, vitalite degiskeninde halluks valgus grubu igin ortalama
48,83+17,45 puan, halluks valgusu olmayan grup igin ortalama 71,3+17,22 puan
bulunmustur. Ruhsal saglik degiskeninde halluks valgus grubu icin ortalama 65,20+
13,66 puan, halluks valgusu olmayan grup igin ortalama 74,93+ 13,69 puan oldugu
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ifade edilmistir. Sosyal islevsellik degiskeninde halluks valgus grubu igin ortalama
66,67+ 21,1 puan, halluks valgusu olmayan grup i¢in ortalamadan 89,50+ 14,28 puan
hesaplanmistir. Agr1 degiskeninde halluks valgus grubu i¢in ortalama 59,67+ 17,1
puan, halluks valgusu olmayan grup i¢in ortalama 93,42+ 10,88 puan bulunmustur.
Genel saglik algis1 degiskeninde halluks valgus grubu i¢in ortalama 53,17+ 16,48
puan, halluks valgusu olmayan grup i¢in ortalama 68,50+ 16,14 puan oldugu

saptanmistir.

Halluks valgusu olmayan grup ve halluks valgus grubunun SF-36 yasam kalitesi
Olgegi alt boyutlar1 olan fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigii, emosyonel rol
glcliigl, enerji, canlilik, vitalite, ruhsal saglik, sosyal islevsellik karsilagtirmasinda
tim degiskenler i¢in gruplar arasinda ileri diizeyde anlamli farklilik oldugu rapor
edilmistir. Halluks valgusu olmayan grubun yasam kalitesi SF-36 Yasam Kalitesi

Olgegine gore daha iyi bulunmustur.

Tablo 6.13. Amerikan Ortopedik Ayak ve Ayak Bilegi Dernegi Halluks MTF-IF Skalasi
olciim degerlerinin karsilastirilmasi

Grup
Halluks Valgusu Halluks Valgus Grubu P
Olmayan Grup
n Mean + SD n Mean + SD

Agn 30 38,00+ 4,84 30 19,33+ 8,68 0,000
Fonksiyon 30 41,63+3,54 30 25,23+6,94 0,000
Dizilim 30 15,00+0,00 30 4,80+3,99 0,000
Total 30 94,63+ 6,69 30 49,37+ 16,27 0,000

Agr degiskeninde halluks valgus grubu igin ortalama 19,3+8,68 puan, halluks
valgusu olmayan grup igin ortalama 38,0+4,84 puan hesaplanmistir. Fonksiyon

degiskeninde halluks valgus grubu i¢in ortalama 25,23+6,94 puan, halluks valgusu
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olmayan grup i¢in ortalama 41,63+3,54 puan olgilmiistiir. Dizilim degiskeninde
halluks valgus grubu igin ortalama 4,8+4,0 puan, halluks valgusu olmayan grup igin
ortalama 15,0+0,0 puan bulunmustur. Total boyutta ise halluks valgus grubu igin
ortalama 49,37+16,27 puan, halluks valgusu olmayan grup i¢gin ortalama 94,63+6,69

puan bulunmustur.

Halluks valgusu olmayan grup ve halluks valgus grubu AOFAS’ 1n hazirladig
Halluks MTF-IF skalasinin boyutlar1 olan agri, fonksiyon, dizilim ve total boyut
karsilastirmasinda gruplar arasinda anlamli farklilik oldugu rapor edilmistir. Halluks
valgusu olmayan grubun puanlari agri, fonksiyon, dizilim ve toplam puan olarak

bakildiginda halluks valgus grubuna gore yiiksek oldugu ifade edilmistir.
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7. TARTISMA

Ayak viicut agirligini tasiyan ve yiiriiyilis esnasinda yer reaksiyon kuvvetlenrini
karsilayan viicut bolmesi oldugu icin biiyilk 6nem arz etmektedir. Yaslanma ile
beraber viicutta birgok sistem etkilenmektedir. Bu etkilenim sonucunda yaslilarda
denge kayiplar1 ve diismeler goriilebilmektedir. Calismamizda 6zellikle yaslilarda
muskuloskeletal sistemde etkilenim sonucu goriilen halluks valgus deformitesinin

denge ve yasam kalitesi lizerindeki etkileri incelenmistir.

Halluks valgus en sik rastlanan kronik ayak deformitelerinden biridir (96). Bu
deformite ayak agrisi, yiiriiyiis bozukluklari, denge problemleri, diisme riskinde
artmiga ve fonksiyonel yetersizliklere yol agarak yasam kalitesinde azalmaya sebep

olur (97).

Halluk valgusun kadinlarda erkeklere gore anlamli sekilde daha yiiksek oranda
goriildiigi literatiirde yer almaktadir. Lopez ve ark. tarafindan 2016 yilinda yapilan
calismaya 115 katilimci dahil edilmis ve bunlarin 72° si kadin 43 i erkek
poplilasyondan olugmustur (2). Yamamoto ve ark. tarafindan 2016 yilinda yapilan
baska bir calismada ise 116 katilimcidan 103° i kadin, 13 i erkek bireyden
olugmaktadir (98). Nishimura ve ark. tarafindan 2018 yilinda yapilan yas ortalamasi
73.3£8.7 yil olan 160 HV’ lu bireyin dahil edildigi calismada ise 134 kadin, 36
erkek katilime1 ¢alismaya dahil edilmistir ve kadin erkek oraninin fazla olmasinin
sebebi olarak dar ve siki ayakkabi kullanim durumu gosterilmistir (99). Yaptigimiz
calismada ise HV olan grupta 16 kadin, 14 erkek yer almaktadir. Cinsiyetlere gore
grup dagiliminda literatiirde yer alan calismalar ile karsilastirildiginda literatiirden
fakli olarak kadin erkek sayilarinin birbirine ¢ok yakin oldugu bulunmustur. Bunun
sebebi huzurevi sakinleri ile ¢alisilmis olmasi ve gruplarin HV deformite varligina
gore olusturulmus olmasi olarak diistiniilmiistiir. Kadinlarda HV deformitesinin daha

fazla goriilmesi uygun olmayan ayakkabi kullanimu ile bagdastirilabilir.

Halluks valgus goriilen yaslilar1 igeren ¢aligmalara bakildiginda yas ortalamalar1

farklilik gostermektedir. Chen ve ark. tarafindan 2018 yilinda yapilan 46 bireyin
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katildig1 ¢alismada yas ortalamasi 76,3 + 4,8 yil olarak bulunmustur (100). Hwang ve
ark. tarafindan 2017 yilinda yapilan 58 HV’ lu bireyin dahil edildigi ¢alismada ise
yas ortalamasi 72,6 yil olarak goriilmiistiir (101). Kavlak’ in 2015 yilinda HV’ lu 53
yash erkegi dahil ettigi calismasinda ise yas ortalamasi 73,79+7,08 yil olarak
bulunmustur (102). Calismamizda ise HV’ lu bireylerin yas ortalamasi 79,01 + 8,41
yil olarak bulunmustur. Literatiirden daha yiiksek yas ortalamasina sahip
olunmasinin sebebi yine yasamini huzurevinde devam ettiren gruptan olgular dahil

edilmesi ve bu grubun biiyiik ¢cogunlugunun da ileri yas grubundan olmasidir.

Yiiksek VKI’ nin HV deformitesine etkisi oldugu genel kabul gdren bir
yaklasimdir. Calismamiza dahil edilen bireylerden halluks valgusu olmayan grubun
VKI ortalamas1 27,1+4,4 kg/m? HV grubunun VKI ortalamasi 28,0+4,8 kg/m?
bulunmustur. Calismaya dahil edilen her iki grup da VKI ortalamasina gore hafif
obez smifinda yer almaktadir. Gonzalez-Martin ve ark. 2017 yilinda 835 kisiyi dahil
ettigi caligmasinda HV olan grubun VKI ortalamasi 29,3+4,8 kg/m?, saghkli grubun
ise VKI ortalamas1 29,1+4,7 kg/m? olarak HV’ lu katilimciyla yapilan ¢alismada ise
VKI ortalamasi 26.96 £ 6.62 kg/m? bulunmustur (2). Hem literatiir sonuglari ile hem
her iki grup kiyaslandiginda calismaya dahil edilen bireylerle benzer VKI ortalamasi
oldugu goriilmistiir. Bu sonuglar da gostermektedir ki yaslanma ile beraber
bireylerin VKI ortalamasi hafif obez grupta yer almaktadir. Bunun sebebi olarak da
denge ve muskuloskeletal kayiplar sonucu bireylerin giinliilk yasam aktivite
seviyesinin azalmasi, fonksiyonel kapasite ve fiziksel aktivite seviyelerinin diismesi

distintiilmiistiir.

Literatiire gore, HV deformitesi unilateral goriilebilmekle birlikte daha g¢ok
bilateral goriiliir (103-105). Calismamiza dahil edilen bireylerin tiimiinde bilateral
HV deformitesi oldugu gozlenmistir fakat ortalama degerlere bakildiginda sag ayak
HV agisal degerinin, sol ayak HV ag¢isindan daha fazla oldugu rapor edilmistir. Dahil
edilen bireylerin sag tarafi dominant bulunmustur. Dominant taraf ile HV agisal
degeri ve goriilme sikligi arasinda herhangi bir iliski olmadig1 disiiniilmektedir.

Halluks valgusu olan katilimcilar Manchester skalasina gore %50’ si orta derece,
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%350’ si ileri derece siddetli siniflandirilmistir. Halluks valgus agilar1 da sag ve sol
ayakta yaklasik 30° civarinda bulunmustur. Chen ve ark. tarafindan 2018 yilinda HV
olan yasli 46 bireyin katildigi ¢alismada HV agis1 ortalamasi 38.60 + 2.72°
Olgiilmiistir (100). Giir ve ark. tarafindan 2017 yilinda yapilan HV bireylerde
bantlamanin denge ve yiirimeye etkisine baktigi 18 katilimcinin dahil edildigi
calismada bireylerin sag ayak HV agis1 ortalamasi 25,3 + 9,4°, sol ayak HV agisi
21,1£4,0° olarak belirtilmistir (106). Koo ve ark. tarafindan 2017 yilinda Hong
Kong’da yasayan yaslar1 48 ile 80 yil arasinda degisen 38 bireyin katildigit HV’ un
progresyonunu inceledikleri ¢aligmalarinda HV acist ortalamasii 40,4° oldugu
saptanmustir (107). Literatiirdeki diger ¢alismalarda cinsiyet dagilimi ve yas araligi
dikkate alindiginda olgularimizin yas ortalamasi daha yiliksek olmasina ragmen HV
acist ortalama degerleri bakimindan uyumluluk gostermektedir. Bu durum ¢aligmaya

katilan olgularin progresyon agisindan daha iyi durumda oldugunu gosterebilir.

Halluks valgus ile beraber ayakta goriilen agr1 artmaktadir ve bu agr1 yasam
kalitesini biiylik miktarda etkilemektedir (108). Lopez ve ark. 2016’ da yaptigi
calismada HV’ lu 115 bireye Ayak Sagligit Durum Anketi uygulamig ve HV’ u olan
bireylerin ayak sagligi anketinde bolgesel istirahat agri puani 44.65+24.5 olarak
bulunmustur (2). Bu skora gore HV’ lu bireylerde ayak agrisinin arttigi saptanmistir.
Coskun ve ark. tarafindan yapilan HV’ un ayak pozisyonu, agr1 ve fonksiyon etkisine
bakilan ¢alismada ise 27 HV’ lu bireyin VAS skorlar1 sag ayakta ortalama 4.5+2.8,
sol ayakta ise ortalama 6.242.8 olarak bulunmustur (26). Menz ve ark. tarafindan
2019 yilinda Avustralya’da yapilan c¢alismada 2000 ile 2016 yillar1 arasinda
1.568.100 kisinin verisi incelenmis, 658 bireyde HV tanist bulunmus ve bu
bireylerde artan ayak agrist oldugu tespit edilmistir (109). Yaptigimiz ¢alismada ise
VAS’a gore halluks valgusu olmayan bireylerin ayak agri ortalamasi 10 puan
tizerinden sag ayakta 0,4+0,7, sol ayakta 0,3+0,6, HV’ lu bireylerin istirahat ayak
agris1 ortalamasi ise 10 puan lizerinden sag ayakta 5,3 + 1,1, sol ayakta ise 5,3 + 1,3
olarak bulunmustur ve iki grubun ayak agri ortalamalar1 kiyaslandiginda anlamh
derecede yiiksek oldugu saptanmistir. Bu sonuglara gore ¢alismamizda yaslilarda HV
ile ayak agrisi artmaktadir ve goriilen agri siddeti literatiirde oldugu gibi orta siddette

bir agr1 olarak belirtilmistir. Uygun olmayan ayakkabi kullanimi, ayaktaki
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yiikklenmenin bozulmasi ve ilerleyen yas ile beraber muskuloskeletal degisiklikler
ayakta agriya yol acabilmektedir ve Ozellikle HV deformitesi ile agr1 siddeti
artmistir. HV deformitesi ile ayakta agrinin artmasi bireylerin denge ve yasam

kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir.

Literatiirde HV deformitesinin siniflandirma yontemleri arasinda X-ray ve
magnetik rezonans goriintiileme yontemleri ile Manchester Skalasi pratik
uygulamalar arasinda gosterilmistir (83). Manchester Olgeginin yiiksek diizeyde
giivenilir oldugu, arastirma amacli HV siniflandirmasi i¢in gegerli bir yontem
oldugu ve literatiirde siklikla kullanildigi, radyografik degerlendirmeyle
karsilastirildiginda  yiiksek diizeyde gegerliligi  oldugu belirtilmistir  (110).
Calismamizda Manchester Skalasina gore 30 birey saglikli, 15 birey orta siddette, 15
birey ise ileri siddette HV’ lu olarak bulunmustur. Arcangelo ve ark. tarafindan 2010
yilinda 65-94 yas aras1 412 bireyle yapilan radyografik yontemler ile Manchester
Skalasini karsilagtirdigi ¢alismada %35,8 saglikli, %33,3 hafif derece, %21,7 orta,
%09,2 ileri derece HV’ lu olarak saptanmistir (111). lliou ve ark. tarafindan 2015
yilinda 241 saglikli bireyin 391 ayaginin, 87 HV’ lu bireyin 152 ayaginin incelendigi
HV pedografik analiz ile Manchester oOlgegi arasindaki iliskinin arastirildigi
calismada Manchester skalasina gore 391 ayagin saglikli, 70 ayagin hafif siddetli, 58
ayagin orta siddetli, 24 ayagin da ileri derece siddette HV sinifinda oldugu
belirtilmistir (112). Calismamizda orta ve ileri siddette HV’ un goriilme oraninin
literatiirde yapilan ¢aligmalara gore daha yiiksek olmasinin sebebi ¢aligmaya katilan
grubun yas ortalamasinin ¢ok yiiksek olmasi ve huzurevi sakinleri gibi kisith bir

gruptan olusmasi olarak diistiniilmiistiir.

Yaslanma ile beraber sistemik etkilenimler sonucu denge bozulabilir ve
bireylerin diisme riski artabilir. Yaslanmaya eslik eden HV deformitesi dengede
kayiplara ve diisme riskinin artmasina yol agabilir. Yapilan bir calismada orta-
siddetli derecede HV’ lu yash eriskinlerde dengenin olumsuz etkilendigi ve diigme
riskinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (113). Calismamizda denge ve diisme riski
Tinetti Diisme Etkinlik Olgegi, ZKYT, tandem durus testi, tek ayak iizerinde durma
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testi, fonksiyonel uzanma testi ve Berg Denge Olgegi kullanilarak

degerlendirilmistir.

Tinetti Diisme Etkinlik Olgegi ile diismenin degerlendirildigi calismalara
bakildiginda Tavsanli ve ark. tarafindan 2015 yilinda yapilan 65 yas {lizeri bireylerde
diisme korkusunun arastirildig: arastirmada Tinetti Diisme Etkinlik Olgegi skoru
4.57+3.8 olarak bulunmus ve yaglilarin biliyiik ¢ogunlugunun banyo yaparken ve
sandalyeye oturup kalkarken diismeden korktugunu belirtmistir (114). Calismamiza
katilan halluks valgusu olmayan grup ortalama 50,7 + 16,9 puan, HV grubu ortalama
18,8+15,0 puan almistir ve her iki grubun ortalama puani diisme riski olan 70 puanin
altinda bulunmustur. Halluks valgusu olmayan grup ile HV arasinda diisme agisindan
HV grubu diisme riski agisindan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Literatiirde
yapilan ¢alismalarda da oldugu gibi analizimizin sonuglarina gére HV’ un diisme
riskini artirdig1 tespit edilmistir. Ayak plantar basincinin HV ile degisebildigi ve bu
degisimin de yiiriime sirasinda ayakta agirlik aktarimini bozarak diisme riskini

arttirdig1 diistiniilmiistiir.

Dinamik dengeyi degerlendirmek icin ZKYT ile yapilan HV’ un etkinligine
bakilan caligmalarda fikir birligine varilmamistir. Kavlak tarafindan 2015 yilinda
yapilan yasli erkeklerde HV’ un ayak fonksiyonu ve denge ile iligkisinin incelendigi
53 bireyin dahil edildigi calismada ZKYT ortalama stiresi 9,384+2,55 sn bulunmus ve
HV siddeti ile denge arasinda etkin bir iligki saptanmamistir (102). Bu arastirmanin
aksine bizim ¢alismamizda HV ile halluks valgusu olmayan bireyler arasinda ZKYT
farki ileri diizeyde anlamli bulunmustur. Giannouli ve ark. tarafindan 2016 yilinda
yaslilarda mobilitenin arastirildig1 yas ortalamasi 72,5+5,9 yil olan 84 bireyin dahil
edildigi ¢alismada ZKYT siire ortalamasi 16,0+£2,6 sn Ol¢iilmistir (115). Bu
calismaya dahil edilen bireyler halluks valgusu olmayan gruptan olusmaktadir ve
bizim de g¢alismamizda halluks valgusu olmayan grubun ZKYT ortalamasi bu
calismada belirtilen stirelere ¢ok yakin olan 16,0£10,9 sn olarak bulunmustur.
Arastirmamizda halluks valgusu olmayan grup katilimeilari ile HV’ lu grubun ZKYT

degerleri arasinda anlamli farklilik saptanmistir. Dolayisi ile HV yash bireylerde
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yirime hiz1 ve manevra yeteneginin diismesine sebep olabilir ve diisme riskinin

artmasi ile iliskilendirilebilir.

Yaglilarda denge en biiyiik problemlerden biridir. Yaslanma ile beraber bozulan
denge bireylerde diismelere sebep olabilir ve bu diismeler de kafa travmasi sonucu
inmeye, kalga bogesinde femur kiriklarina, vertebral bolge kiriklarina hatta
mortaliteye kadar ilerleyecek biiyiik problemlere yol agabilir. Viicudumuzun temeli
olan ayaklarimizda goriilen deformiteler de ayak biyomekanigini bozabilir ve buna
bagli olarak denge etkilenebilir, diismeler goriilebilir. Hirase ve ark. tarafindan 2015
yilinda yapilan yaslt yetiskinlerde denge egitim programinin etkilerine bakilan
calismada yas ortalamasi 82,2+6,3 yil olan kontrol grubundaki 30 bireyin Tandem
durus siirelerine bakildiginda ortalama 17,2+17,7 sn bulunmustur (116). Bizim
caligmamizda ise halluks valgusu olmayan grubun Tandem durus siiresi ortalamasi
Hirase ve ark. tarafindan yapilan c¢alisma ile kiyaslandiginda ¢ok daha yiiksek
degerlerde oldugu tespit edilmistir. Bunun nedeni ise c¢alismamiza dahil edilen
halluks valgusu olmayan grubun yas ortalamasinin Hirase ve ark. tarafindan yapilan
calismadan yedi yil daha diisiik olmasi ve yas ile birlikte viicut biyomekaniginin

bozulmasi olarak diisiiniilebilir.

Literatiire bakildiginda tek bacak iizerinde durma testi yashlikta statik denge
degerlendirmesi i¢in kullanilan performans testidir. Bununla birlikte HV deformitesi
olan yashlarin dahil edildigi caligmalarda tek bacak iizerinde durma testinin
uygulandigr analize rastlanmamustir. Springer ve ark. yaptigi ¢alismada tek bacak
tizerinde durma testinin testin yaslara gore, gozler agik ve kapali normatif degerleri
bildirilmistir (117). Bu ¢alismaya gore 60-69 yas arasi gozler agik 26,9+16,6 sn,
gozler kapali 2,842,2 sn, 70-79 yas aras1 gozler acik 15,0£13,9 sn, gozler kapali
2,0£1,6 sn, 80 yas lizerinde gozler agik 6,24+9,3 sn, gozler kapali 1,340,6 sn oldugu
bulunmustur (117). Tsang ve ark. yash golfciilerde dengeyi analiz ettigi ¢alismasinda
yas ortalamasi 66,2+6,8 olan golfgiilerin tek bacak iizerinde durma siiresini 28.1 +
3.6 sn, yas ortalamasi 71.3 £ 6.6 olan kontrol grubunun tek bacak iizerinde durma

stiresi 17.1 = 11.9 sn olarak belirtmistir (118). Yapilan ¢alismalarin da gosterdigi gibi

50



yasla beraber tek bacak lizerinde durma siireleri azalmistir. Bizim calismamizin
sonuglari da literatiire paralellik gostermistir ve literatiire ek olarak HV deformitesi
ile tek bacak tizerinde durma siiresinin ileri derecede azaldigi goriilmiistiir. Tek
bacak Tlizerinde durma siiresinin azalmasi yaslanma ile birlikte genel viicut
biyomekaniginin etkilenimi, muskuloskeletal degisimler, viziiel alginin degismesi ile
iligkilendirilebilir. Literatiirde tek bacak {iizerinde durma testinin kullanildig:
caligmalarin kisith olmasi nedeni ile 75 yas lstii bireylerde yapilan c¢aligma sayisi

arttirilabilir.

Fonksiyonel uzanma testinin Roedl ve ark. tarafindan yapilan sistematik
taramada diisme riski degerlendirilmesinde gecerli ve giivenilir oldugu bildirilmistir
(119). Bennie ve ark. tarafindan yas ortalamasi 68,0+14,5 olan 20 birey dahil edilmis
ve bireylerin fonksiyonel uzanma seviyeleri ortalamasi 17,7£7,1 cm bulunmustur.
Calismamizda halluks valgusu olmayan grubun fonksiyonel uzanma testine gore
diisme riski az, HV grubunun ise diisme riskinin sinirda oldugu saptanmistir.
Fonksiyonel uzanma testi sirasinda bireyler 6n ayaga agirlik aktarimi yapmaktadir ve
HV deformitesi ile 6n ayak diziliminin bozulmasi da uzanilan mesafenin azalmasina

neden olabilir.

Berg denge olgegi geriatrik bireyler veya hastalarda denge performansin
Olctilmesi, klinik c¢alismalarda postiiral kontroliin degerlendirilmesi ve diisme riski
tahmininde kullanilir (91). Duruéz ve ark. tarafindan 100 kisinin dahil edildigi
calismada Berg denge skala skoru 52,98 + 5,94 gibi yiiksek bir degerde bulunmus
fakat bireylerin yas ortalamasinin 45 olmasi bunun en biiyiik etkeni olarak
gosterilmistir (120). Calismamizda halluks valgusu olmayan bireyler diisiik diisme
riskine sahipken HV’ lu bireyler orta diisme riskine sahip bulunmustur. Halluks
valgusun denge bozuklugu ile iliskisi Berg denge Olgeginde de net sekilde

gorilmistir.
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Halluks valgusu olan bireylerle ilgili yapilan ¢aligmalarda deformiteyi
azaltmaya yonelik ve goriilen komplikasyonlar incelenmistir. Halluks valgus
deformitesiyle olusan agri, fonksiyonel olarak yetersizliklere sebep olabilir ve
kisilerin yasam kalitesini etkileyebilir. Son yillarda HV cerrahisine ve bu cerrahinin
yasam kalitesine olan etkisini inceleyen analizler artmistir (120-122). Literatiirde
halluks valgusta denge ile yasam kalitesini inceleyen calisma sayist oldukg¢a azdir.
Bu alandaki eksikligi kapatmak agisinda bizim c¢alismamiz 6nemli katki

saglayacaktir.

Yasam Kkalitesi degerlendirmesinde SF-36 ve AOFAS MTF-IF skalalar
kullanilmistir. Calismamizda kullanilan SF-36 puanlarinda da HV’ lu grupta halluks
valgusu olmayan gruba gore tiim alt parametrelerde anlamli farkliliklar goriilmiistiir.
AOFAS MTF-IF skalasinda yer alan agri, fonksiyon ve dizilim alt baslhklar1 ve
toplam puanlara gére de anlamli farkliliklar bulunmustur. Anaforoglu tarafindan
yapilan 263 HV’ lu bireyin dahil edildigi calismada HV agis1 arttikca yasam
kalitesinin de diistiigli belirtilmistir (123). Bek ve ark. yaptigi ¢aligmada ise 40 HV’
lu birey ele alinmis ve HV agisindaki artis ile beraber ozellikle agr1 ve fiziksel
fonksiyon ag¢isindan yasam kalitesinin azaldig bildirilmistir (82). Yamamoto ve ark.
tarafindan yapilan baska bir calismada ise 181 birey analiz edilmis ve HV’ lu
bireylerin yasam kalitesi genel popiilasyondan daha diisiik bulunmus ve cerrahi karar
verme agamasinda deformitenin biiyiikliigiine ek olarak yagsam kalitesinin de 6nemli
bir faktor olacagi soylenmistir (98). Bu sonuglara gore HV deformitesinin yaslh
bireylerde yasam Xkalitesini olumsuz etkiledigi saptanmistir. HV deformitesinin
ayakta biyomekanik dizilimi bozdugu ve denge kabiliyetini negatif yonde etkiledigi

icin yasam kalitesini azalttig1 diisiiniilebilir.

Arastirmamizdan elde edilen verilere gore ¢alismaya dahil edilen popiilasyonun
kisith bir alandan olmasi, HV acisinin radyografik yontemlerle Olciilememesi,
dengenin daha objektif veriler veren daha st diizey teknolojiye sahip sistemler ile

degerlendirilmemesi ¢alismamizin limitasyonlari olarak distiniilebilir.
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Calismadan elde edilen sonuglarin alana 6zgii fizyoterapistlere ve bundan sonra
yapilacak c¢aligmalar ic¢in fikir verecegi diisiiniilmektedir. Fizyoterapistlerin HV
deformitesini iceren konularla alakali tedavi ve degerlendirmeyi igeren
rehabilitasyon programlarini diizenlerken, hastaya biitiinciil yaklasmanin, denge ve
yagsam kalitesi gibi gilinliik yasam aktivitelerini etkileyen faktorlerin de ele alinmasi

gerektigi sonuglar agisindan 6nemli olacagi goriisiine varilmistir.

Bu calismada HV’ un yash bireylerde agri, denge, diisme ve yasam kalitesi
tizerine olan etkileri degerlendirilmistir. Calismanin sonucu olarak yasl bireylerde
HV deformitesinin denge ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi saptanmistir.

Calismamizin sonuglart HO hipotezini desteklemistir.
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8. SONUC

Halluks valgus deformitesinin yash bireylerde denge ve yasam kalitesine olan
etkisini incelemek amaciyla planlanan bu ¢alismamiz 30 halluks valgusu olmayan ve
30 HV’ lu olgunun katilmi ile tamamlanmis ve asagida yer alan sonuglara

varilmistir.

1. Calismaya dahil edilen bireylerde HV bilateral olarak goriilmektedir.

2. Calismaya dahil olan HV’ lu katilimcilarin ortalama yasi ¢ok ileriydi ve bu da
deformiteye dair verilerin ¢ok ileri seviyelerde olmasina sebep olmaktadir.

3. Halluks valgus olan yash bireylerde ayak agris1 goriilmektedir.

4. Halluks valgus yasli bireylerde statik ve dinamik denge parametrelerini
olumsuz yonde etkilemektedir.

5. Halluks valgusu olmayan olarak ¢alismaya dahil edilen olgularin da statik ve
dinamik denge degerleri diisme agisindan riskli bulunmaktadir.

6. Halluks valgus deformitesi olan yasl bireylerde statik ve dinamik denge
parametrelerine gore diisme riski daha da artmaktadir.

7. Yasam Kkalitesi sonuglarina gore HV’ lu yaslilarin halluks valgusu olmayan
katilimcilara kiyasla ¢ok ileri seviyede yasam kalitesi farkliligi dikkat
¢ekmektedir.

8. Calismamizda ilerleyen yas ile beraber denge fonksiyonlarinin bozuldugu ve
buna bagl olarak diisme riskinin arttig1, artan diisme riskiyle beraber diigme

korkusunun olustugu bunun da yasam kalitesini azalttig1 goriilmektedir.

Calismamiz HV deformitesinin yaslhlarda, agri, denge, diisme ve yasam

kalitesini olumsuz etkiledigini gostermektedir.

54



9. KAYNAKLAR

1. John, V., Panagiotis, K. K., Polizois, V., Dimitrios, E. S., & Spyridon, P. G.
Preservation of the length of the first metatarsal after modified Mitchell’s osteotomy
for hallux valgus deformity. Overview, technique and preliminary results. Clin Res
Foot Ankle, 3(164), 2, 2015.

2. Lopez, D. L., Gonzalez, L. C., Iglesias, M. E. L., Canosa, J. L. S., Sanz, D.
R., Lobo, C. C., & de Bengoa Vallejo, R. B. Quality of life impact related to foot
health in a sample of older people with hallux valgus. Aging and disease, 7(1), 45,
2016.

3. Benvenuti F, Ferrucci L, Guralnik JM, Gangemi S, Baroni A. Foot pain and
disability in older persons: an epidemiologic survey. Journal of the American
Geriatrics Society.;43(5):479-84, 1995.

4. Menz HB, Morris ME, Lord SR. Foot and ankle risk factors for falls in older
people: a prospective study. The Journals of Gerontology Series A: Biological
Sciences and Medical Sciences.;61(8):866-70, 2006.

5. Mohd Said A, Justine M, Manaf H. Plantar Pressure Distribution among
Older Persons with Different Types of Foot and Its Correlation with Functional
Reach Distance. Scientifica.;1-7, 2016.

6. Glasoe, Ward M. "Treatment of progressive first metatarsophalangeal hallux
valgus deformity: A biomechanically based muscle-strengthening approach.” journal
of orthopaedic & sports physical therapy 46.7: 596-605, 2016.

7. Soyuer, F, and Mirza M. "Relationship between lower extremity muscle
strength and balance in multiple sclerosis." Journal of Neurological Sciences
(Turkish) 23.4: 257-263, 2006.

8. Dufour, A. B., Casey, V. A., Golightly, Y. M., & Hannan, M. T.
Characteristics Associated With Hallux Valgus in a Population-Based Foot Study of
Older Adults. Arthritis care & research, 66(12), 1880-1886, 2014.

55



9. Menz, H. B., Auhl, M., & Munteanu, S. E. Effects of indoor footwear on
balance and gait patterns in community-dwelling older women. Gerontology, 63(2),
129-136, 2017.

10. Masud T, Morris RO. Epidemiology, of falls. Age and ageing.;30:3-7., 2001.

11. Karlsson MK, Magnusson H, von Schewelov T, Rosengren B. Prevention of

falls in the elderly—a review. Osteoporosis international.;24(3):747-62, 2013.

12. Yildirrm M. Lokomotor Sistem Anatomisi, s. 81- 255 1.baski, Nobel Tip
Kitabevi, Istanbul, 2003.

13. Frankel VH., Nordin M. Basic biomechanics of the skeletal system. Lea &
Febiger, 1980.

14. Ledoux, W.R., Hirsch, B.E., Church, T.,Caunin, M. Pennation angles of the
intrinsic muscles of the foot. Journal of biomechanics, 34 (3), 399-403, 2001). (Oatis,
C. Kinesiology-The Mechanics&Pathomechanics Of Human Movement.: Wolters
Kluwer/Lippincott Williams &Wilkins, 20009.

15. Hombach-Klonisch, Sabine, Thomas Klonisch, and Jason Peeler, eds.
Sobotta Clinical Atlas of Human Anatomy, one volume, English. Elsevier Health
Sciences, p:194-196, 2019.

16. Uygur, F. Ayak Deformite ve Ortezleri. Ankara: Volkan Matbaacilik, 1992.

17. Mays, S.A. Paleopathological study of hallux valgus. American Journal of
Physical Anthropolog. 126, 139-149, 2005.

18. Sharon A., Jaeger, Deborah M. Pate . The Biomechanics of the Foot and
Ankle Case Studies in Chiropractic Radiology. (eds).; 36, 1992.

19. Vishram S. “Textbook of Anatomy Abdomen and Lower Limb,” vol. 2, s.
290-292, 2014.

20. Ledoux, W.R., Hirsch, B.E., Church, T.,Caunin, M. Pennation angles of the
intrinsic muscles of the foot. Journal of biomechanics, 34 (3), 399-403, 2001.

56



21. Joseph, T.N. and Mroczek, K.J.  Decision making in the treatment of
hallux valgus. Bulletin of the NYU Hospital for Joint Diseases. 65(1), 19-23, 2007.

22. Uchiyama, E., Kitaoka, H.B., Luo, Z-P., Grande, J.P., Kura, H. and An, K-
N. Pathomechanics of hallux valgus: biomechanical and immunohistochemical
study. Foot and Ankle International. 26(9), 732-738., 2005.

23. Bock, P., Kristen, K-H., Kroner, A. and Engel, A. Hallux valgus and
cartilage degeneration in the first metatarsophalangeal joint. Journal of Bone and
Joint Surgery. 86(5), 669-673, 2004.

24. Mark, E. ve TRnka, H.J. Current Concepts review: hallux valgus part 1:
pathomechanics, clinical assessment and nonoperative management. Foot and Ankle
International. 28(5), 654-659, 2007.

25. Saro, C., Jensen, ., Lindgren, U. ve Fellander, L. Quality-of-life outcome
after hallux valgus surgery. Quality of Life Research. 16: 731-738, 2007.

26. Coskun, G., Talu, B., Bek, N., & Bayramlar, K. Y. Effects of hallux valgus
deformity on rear foot position, pain, function, and quality of life of women. Journal
of physical therapy science, 28(3), 781-787, 2016.

27. The prevalence of foot problems in older women: a cause for concern.
Journal Public Health Medicine 24: 77-84.). (21 Saro, C., Jensen, I., Lindgren, U. ve
Fellander, L., 2007.

28. Kato, T., Watanabe, S. The etiology of hallux valgus in Japan. Clinical
Orthopaedics. 157:78-81.), 1981.

29. Lui, T. H. "First metatarsophalangeal arthroscopy in patients with post-
traumatic hallux valgus." The Foot 25.4 : 270-276, 2015.

30. Ferrari, J, Julian PTH, and Trevor D. Prior. "Interventions for treating hallux
valgus (abductovalgus) and bunions." Cochrane Database of Systematic Reviews 1,
2004.

57



31. Joseph, Thomas N.; Mroczek, Kenneth J. Decision making in the treatment
of hallux valgus. BULLETIN-HOSPITAL FOR JOINT DISEASES NEW YORK,
65.1: 19, 2007.

32. Norn, Sean E., and R. Richard Coughlin. "How to examine a foot and what
to do with a bunion.” Primary Care: Clinics in Office Practice 23.2: 281-297, 1996.

33. Wilson, DW. "Hallux valgus and rigidus." The foot. London: Churchill
Livingston 413-75, 1988.

34. Sungur, I, et al. "Halluks valgus." Haseki T1p Biilteni 44.2 : 1-9, 2006.
35. Magee, DJ. Orthopedic physical assessment. Elsevier Health Sciences, 2013.

36. Mann, RA. Surgery of the foot and ankle. Eds. Michael J. Coughlin, and
Charles L. Saltzman. Vol. 1. St. Louis: Mosby, 1993.

37. Skinner, HB., and Patrick J. McMahon, eds. Current diagnosis & treatment
in orthopedics. California:: Lange Medical Books/McGraw-Hill, 2006.

38. Hagedorn, TJ., et al. "Foot disorders, foot posture, and foot function: the
Framingham foot study.” PL0oS One 8.9: e74364, 2013.

39. Nix, SE., et al. "Characteristics of foot structure and footwear associated
with hallux valgus: a systematic review." Osteoarthritis and cartilage 20.10: 1059-
1074, 2012.

40. Rose, L. Healthcare for the Elderly. Diss. UC Santa Cruz, 2018.

41. World Health Organization. The growing need for home health care for the
elderly: home health care for the elderly as an integral part of primary health care
services. World Health Organization. Regional Office for the Eastern Mediterranean,
2015.

42. World Populations Prospects, United Nations, 2019.

43. Istatistiklerle Yaslilar: Tiirkiye [statistik Kurumu, 2019.

58



44. Demirtas, S, C Giingor, and RN Demirtas. "Saglikli Yaglanma ve Fiziksel
Aktivite: Bireysel, Psikososyal ve Cevresel Ozelliklerin Buna Katkisi/Healthy aging
and physical activity: The contribution of individual, psychosocial and

environmental features to this." Osmangazi Tip Dergisi 39.1, 100-108, 2017.

45. Can, F. "Yaglanma ve egzersiz." Turkiye Klinikleri Physiotherapy and
Rehabilitation-Special Topics 2.1: 106-116, 2016.

46. World Health Organization. World report on ageing and health. World
Health Organization, 2015.

47. Beard, JR., et al. "The World report on ageing and health: a policy
framework for healthy ageing.” The Lancet 387.10033: 2145-2154, 2016.

48. Beger, T, and H Yavuzer. "Yaslilik ve yashlik epidemiyolojisi." Klinik
gelisim 25.3 : 1-3, 2012.

49. Steffl M, et al. "Relationship between sarcopenia and physical activity in
older people: a systematic review and meta-analysis.” Clinical interventions in aging
12 835., 2017.

50. Peterson MD., et al. "Muscle weakness is associated with diabetes in older
Mexicans: the Mexican health and aging study.” Journal of the American Medical
Directors Association 17.10: 933-938, 2016.

51. Uritani D, et al. "Reference values for toe grip strength among Japanese
adults aged 20 to 79 years: a cross-sectional study.” Journal of foot and ankle
research 7.1 : 28, 2014.

52. Stewart S, et al. "Ultrasonic evaluation of the abductor hallucis muscle in
hallux valgus: a cross-sectional observational study." BMC musculoskeletal
disorders 14.1 : 45, 2013.

53. Menz, HB. "Biomechanics of the ageing foot and ankle: a mini-review."
Gerontology 61.4 : 381-388, 2015.

54. Arnold JB., et al. "Differences in foot kinematics between young and older
adults during walking." Gait & posture 39.2 : 689-694, 2014.

59



55. Menz HB,, et al. "Epidemiology of shoe wearing patterns over time in older
women: associations with foot pain and hallux valgus." Journals of Gerontology
Series A: Biomedical Sciences and Medical Sciences 71.12 :1682-1687, 2016.

56. Golightly YM., et al. "Foot disorders associated with overpronated and
oversupinated foot function: the Johnston County osteoarthritis project.” Foot &
ankle international 35.11 : 1159-1165, 2014.

57. Park JH, et al. "The association between fat and lean mass and bone mineral
density: the Healthy Twin Study." Bone 50.4: 1006-1011, 2012.

58. Karavidas A, et al. "Aging and the cardiovascular system." Hellenic J
Cardiol 51.5 : 421-427, 2006.

59. Francia P, et al. "Diabetes, ankle joint mobility, aging, and foot ulcer.”
Italian Journal of Anatomy and Embryology 120.1 : 200, 2015.

60. Chinta SJ., et al. "Cellular senescence and the aging brain." Experimental
gerontology 68 : 3-7, 2015.

61. Hunter SK., Hugo M. Pereira, and Kevin G. Keenan. "The aging
neuromuscular system and motor performance.” Journal of applied physiology 121.4
: 982-995, 2016.

62. Degani AM., CT. Leonard, and A Danna-dos-Santos. "The effects of early
stages of aging on postural sway: a multiple domain balance assessment using a force
platform.” Journal of biomechanics 64 : 8-15, 2017.

63. Qiu H, and S Xiong. "Center-of-pressure based postural sway measures:
Reliability and ability to distinguish between age, fear of falling and fall history."

International Journal of Industrial Ergonomics 47 : 37-44, 2015.

64. Alonso, AC., et al. "Muscle strength, postural balance, and cognition are
associated with braking time during driving in older adults." Experimental
gerontology 85 : 13-17, 2016.

60



65. Aicha AN, G Englebienne, and B. Krose. "Continuous measuring of the
indoor walking speed of older adults living alone." Journal of ambient intelligence
and humanized computing 9.3 : 589-599, 2018.

66. Monaco V, et al. "During walking elders increase efforts at proximal joints
and keep low kinetics at the ankle."” Clinical biomechanics 24.6 : 493-498, 2009.

67. Tobin DJ. "Introduction to skin aging." Journal of tissue viability 26.1 : 37-
46, 2017.

68. Reddy S. Sethu K., and Joumana T. Chaiban. "The Endocrinology of aging:
a key to longevity “Great Expectations”." Endocrine Practice 23.9 :1110-1119, 2017.

69. Janssen, J AMJL. "IGF-I and the endocrinology of aging." Current Opinion
in Endocrine and Metabolic Research 5 : 1-6, 2019.

70. Weyand, CM., and JJ. Goronzy. "Aging of the immune system. Mechanisms
and therapeutic targets.” Annals of the American Thoracic Society 13.Supplement 5 :
S422-S428, 2016.

71. Bupp, MR. Gubbels. "Sex, the aging immune system, and chronic disease."
Cellular immunology 294.2 : 102-110, 2015.

72. Mather M, and CW. Harley. "The locus coeruleus: Essential for maintaining
cognitive function and the aging brain." Trends in cognitive sciences 20.3 : 214-226,
2016.

73. Guidozzi, F. "Foot problems in older women." Climacteric 20.6 :518-521,
2017.

74. Zeleznik J. "Normative aging of the respiratory system.” Clinics in geriatric
medicine 19.1 : 1-18, 2003.

75. Yang CH, T Schrepfer, and J Schacht. "Age-related hearing impairment and

the triad of acquired hearing loss." Frontiers in cellular neuroscience 9 : 276, 2015.

76. Barbur JL., and M Rodriguez-Carmona. "Color vision changes in normal
aging." : 180-196, 2016.

61



77. Giiner SG, And N Ural. "Yashlarda Diisme: Ulkemizde Yapilmis Tez
Calismalar1 Kapsamida Durum Saptama." Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik

Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2.3 : 9-15, 2017.

78. Karlsson MK., et al. "Prevention of falls in the elderly—a review."
Osteoporosis international 24.3 : 747-762, 2013.

79. Ambrose AF, Geet Paul, and Jeffrey M. Hausdorff. "Risk factors for falls

among older adults: a review of the literature.” Maturitas 75.1 : 51-61, 2013.

80. Payette MC, et al. "Fall-related psychological concerns and anxiety among
community-dwelling older adults: Systematic review and meta-analysis.” PLoS one
11.4 : e0152848, 2016.

81. Liu-Ambrose T, et al. "Falls-related self-efficacy is independently associated
with balance and mobility in older women with low bone mass.” The Journals of
Gerontology Series A: Biological Sciences and Medical Sciences 61.8 : 832-838,
2006.

82. Bek N, et al. "Halluks valgus acis1 ile saglikla iliskili yasam kalitesi ve
fonksiyonel durum arasindaki iligkinin incelenmesi." Journal of Exercise Therapy

and Rehabilitation 2.1 : 21-27, 2015.

83. Garrow AP, et al. "The grading of hallux valgus: the Manchester Scale."
Journal of the American Podiatric Medical Association 91.2 : 74-78, 2001.

84. Menz HB., and SE. Munteanu. "Radiographic validation of the Manchester
scale for the classification of hallux valgus deformity." Rheumatology 44.8 : 1061-
1066, 2005.

85. Talu B., Bayramlar K., Bek N., & Yakut Y. Validity and reliability of the
Turkish version of the Manchester-Oxford Foot Questionnaire for hallux valgus
deformity evaluation. Acta Orthop Traumatol Turc, 50(2), 207-13, 2016.

86. Lyons RA., llUW M. Perry, and BEVERLEY NC LITTLEPAGE.
"Evidence for the validity of the Short-form 36 Questionnaire (SF-36) in an elderly
population.” Age and ageing 23.3 :182-184, 1994.

62



87. lIbrahim T, et al. "Reliability and validity of the subjective component of the
American Orthopaedic Foot and Ankle Society clinical rating scales.” The Journal of
foot and ankle surgery 46.2 :65-74, 2007.

88. Cho B, Diane S, and Neil B. Alexander. "Tests of stepping as indicators of
mobility, balance, and fall risk in balance-impaired older adults." Journal of the

American Geriatrics Society 52.7 : 1168-1173, 2004.

89. Jonsson E, A Seiger, H Hirschfeld. "One-leg stance in healthy young and
elderly adults: a measure of postural steadiness?." Clinical biomechanics 19.7 : 688-
694, 2004.

90. Jonsson E, A Seiger, and H Hirschfeld. "Postural steadiness and weight
distribution during tandem stance in healthy young and elderly adults." Clinical
Biomechanics 20.2 : 202-208, 2005.

91. Sahin F, et al. "Berg Denge Olgegi'nin Tiirkge Versiyonunun Inmeli
Hastalarda Gegerlilik ve Glivenilirligi." Journal of Physical Medicine &
Rehabilitation Sciences/Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Bilimleri Dergisi 16.3, 2013.

92. Eyigor S. "Diismelere yaklasim." Ege Tip Dergisi 51, 2012.

93. Podsiadlo D, Richardson S. The Timed “"Up & Go”: A Test of Basic
Functional Mobility for Frail Elderly Persons. J Am Geriatrics Soc; 39(2):142-8,
1991.

94. Yardley L, et al. "Development and initial validation of the Falls Efficacy
Scale-International (FES-1)." Age and ageing 34.6 : 614-619, 2005.

95. Boonstra AM., et al. "Cut-off points for mild, moderate, and severe pain on
the visual analogue scale for pain in patients with chronic musculoskeletal pain."
Pain® 155.12 : 2545-2550, 2014.

96. Sayli U, Altunok EC, Gliven M, Akman B, Biros J, Sayli A. Prevalence
Estimation and Familial Tendency of Common Forefoot Deformities in Turkey: A
Survey Of 2662 Adults. Acta Orthopaedica et Traumatologica Turcica, 2018.

63



97. Talu B. Halluks Valgus Deformitesi Olan Kadinlarda Yiirlime ve Yasam
Kalitesinin Degerlendirilmesi. Tiirk Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi;
26(3):114-9, 2015.

98. Yamamoto Y, et al. "Quality of life in patients with untreated and
symptomatic hallux valgus.” Foot & ankle international 37.11 : 1171-1177, 2016.

99. Nishimura A, et al. "Does hallux valgus impair physical function?.” BMC
musculoskeletal disorders 19.1 : 174, 2018.

100. Chen ZJ., et al. "Lapidus operation combined with bone setting
manipulation in treatment of hallux valgus in elderly patients." Zhongguo gu shang=
China journal of orthopaedics and traumatology 31.12 : 1124-1128, 2018.

101. Hwang SH, et al. "The Treatment for Hallux Valgus with Scarf Osteotomy
in Elderly Patients with Osteoporosis.” Journal of Korean Foot and Ankle Society
21.3:93-97, 2017.

102. Kavlak Y. The Relation of Hallux Valgus Severity With Foot Function and
Balance in Older Men." Fizyoterapi Rehabilitasyon 26.2 : 93-99, 2015.

103. Cho NH., Kim S., Kwon DJ., Kim HA. The prevalance of hallux valgus
and its association with foot pain and function in a rural Korean community, 20009.

104. Dies, S. Conservative management of painful hallux valgus. The Journal of
the Canadian Chiropractic Association, 28(4), 371, 1984.

105. Jeon MY., Jeong HC., Jeong MS., Lee YJ., Kim J.O., Lee S.T. and Lim
N.Y. Effects of taping therapy on the deformed angle of the foot and pain in hallux
valgus patients. Taehan Kanho Hakhoe Chi. 34(5), 685-692, 2004.

106. Gur G, et al. "Effects of corrective taping on balance and gait in patients
with hallux valgus." Foot & ankle international 38.5 : 532-540, 2017.

107. Koo KKH, et al. "The progression of hallux valgus in the oriental Chinese
population in Hong Kong." The Foot 32 : 15-21, 2017.

64



108. Menz HB, Lord SR: Foot problems, functional impairment, and falls in
older people. J Am Podiatr Med Assoc, 89: 458—467, 1999.

109. Menz HB., et al. "Management of Hallux Valgus in General Practice in
Australia.”" Arthritis care & research 20109.

110. Menz HB, S.E. Munteanu, Radiographic validation of the Manchester
scale for the classification of hallux valgus deformity, Rheumatology. 44 : 1061-
1066, 2005.

111. D'Arcangelo P R., et al. "Radiographic correlates of hallux valgus severity

in older people." Journal of foot and ankle research 3.1 : 20, 2010.

112. lliou K, et al. "Relationship between pedographic analysis and the

Manchester scale in hallux valgus." Acta Orthop Traumatol Turc 49.1 : 75-79, 2015.

113. Menz HB, M.E. Morris, S.R. Lord, Foot and ankle risk factors for falls in
older people: a prospective study, J. Gerontol. Med. Sci. 61A 866—-870. doi:61/8/866,
2006.

114. Tavsanli NG, and SN Turkmen. "Fear of falling in elderly people living in

a nursing home—Perspective from Manisa."” stroke 4, 2015.

115. Giannouli E, et al. "Mobility in old age: capacity is not performance."”

BioMed research international 2016.

116. Hirase T, et al. "Effects of a balance training program using a foam rubber
pad in community-based older adults: a randomized controlled trial." Journal of
geriatric physical therapy 38.2: 62-70, 2015.

117. Springer BA., et al. "Normative values for the unipedal stance test with
eyes open and closed.” Journal of geriatric physical therapy 30.1: 8-15, 2007.

118. Tsang WWN, and Christina WY Hui-Chan. "Static and dynamic balance
control in older golfers." Journal of aging and physical activity 18.1: 1-13, 2010.

65



119. Roedl KJ., Lindsay S. Wilson, and Julie Fine. "A systematic review and
comparison of functional assessments of community-dwelling elderly patients."

Journal of the American Association of Nurse Practitioners 28.3: 160-169, 2016.

120. Duruoz MT, et al. "The evaluation of the static and dynamic balance
disorders in patients with psoriatic arthritis." Rheumatology international 38.11:
2063-2068, 2018.

121. Lim WSR, et al. "The effect of gender in hallux valgus surgery. A
propensity score matched study."” Foot and Ankle Surgery 25.5 : 670-673, 2019.

122. Cardoso VT, H Mansur, and IM Castro Junior. "Evaluation of quality of
life and radiological parameters after hallux valgus correction.” Scientific Journal of
the Foot & Ankle 13.1: 3-9, 2019.

123. Anaforoglu B. “Halluks valgus deformitesinin yasam kalitesi {izerine
etkisi.”; Ankara Saglik Hizmetleri Dergisi, 11.1: 9-15, 2012,

66



10. EKLER
Ek-1: Gpower Progaminda Bulunan Orneklem ve Power Oram

T Tests - Means: Difference between two independent means (two groups)
Analysis: Compromise: Compute implied a & power

Input: Tail(s) = Two
Effect size d = 0.805
B/a ratio = 0.3250405
Sample size group 1 = 30
Sample size group 2 = 30

Output: Noncentrality parameter d = 3.1177516
Critical t = 1.4552000
Df =58
B err prob = 0.0490828
Power (1-B err prob) = 0.9509172
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Ek-2: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Arastirmamin Adi: Halluks Valgus Deformitesinin Yasl Bireylerde Denge ve

Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi.

Bu katildiginiz arastirma bilimsel bir arastirma olup, “Halluks Valgus
Deformitesinin Yasli Bireylerde Denge ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi.”

konusundadir.

Halluks valgus deformitesi, basparmagin diger parmaklara dogru kaydigi bir
deformitedir. Uygun olmayan ayakkabi aligkanliklari, 1. parmak kemigin asir1 uzun
olmasi, tarak kemikleri arasindaki aginin genis olmasi Halluks Valgus deformitesinin
nedenleri arasinda yer almaktadir. Halluks valgus deformitesi ayagin yapisinm

bozdugu i¢in bireylerin dengesi ve yasam kalitesini etkilemektedir.

Bu arastirmada saglikli ve halluks valguslu yash bireyler degerlendirmeye
alinarak Halluks Valgus deformitesinin yash bireylerde denge ve yasam Kkalitesi tizerine

etkisini degerlendirilmesi amaglanmustir.

Ad, soyad, boy, kilo, meslek, ¢alisma durumu, ilag¢ kullanimi, eslik eden
hastaliklar gibi kisisel bilgiler katilimciya sorularak elde edilecektir.

Boy uzunlugu ayakkabisiz olarak ve mezura ile, beden agirligi ise uygun
giysiler varken dijital tart1 ile Slciilerek belirlenecektir. Beden kiitle indeksi (BKI),

beden agirliginin(kg) boy uzunlugunun karesine (m?) boliinmesi ile hesaplanacaktir.

Denge degerlendirmeniz 14 sorudan olusan Berg Balance Skalasi ile, sag ve sol
taraf lizerinde gozleriniz acik ve kapali olacak sekilde tek bacak iizerinde durma
stireniz ile, bir ayagmizin topugu diger ayagimizin oniinde olacak sekilde (tandem
pozisyonunda) durma siireniz ile, desteksiz sekilde sandalyede otururken ayaga
kalkip 3 metre ileride yer alan noktaya gidip o noktadan tekrar sandalyeye gelerek
oturmaniz arasinda gecen siire ile (timed up and go test) ve duvar kenarinda elinizi
karsiya  dogru  uzatacak  sekilde pozisyonlaylp dengenizi kaybetmeden

uzanabileceginiz son noktanin dl¢iimii (fonksiyonel uzanma testi) ile yapilacaktir.
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Diisme etkinliginiz ise Tinetti’ nin yaptig1 10 sorudan olusan ve 0 ile 100 puan

arasinda puanlanan Diisme Etkinlik Olgegi ile dlciilecektir.

Genel saglikla ilgili yasam kaliteniz ise Short Form 36 (SF-36) skalasi ile

Olgiilecektir.

Halluks valgus ile ilgili yasam kaliteniz ise Amerikan Ortopedik Ayak ve Ayak

Bilegi Birligi’nin bagparmak alt skalasi ile 6l¢iilecektir.

Halluks valgus aciniz gonyometre ile 3 tekrar ile 6l¢iilecektir. Halluks Valgus
siniflandirmaniz ise Manchester Skalas1 ile belirlenecektir. Ayaginizin agr1 durumu

ise 0 ile 10 puan arasinda puanlayacaginiz Viziiel Analog Skala ile 6l¢iilecektir.

Bu calismaya katilmak Size hicbir zarar vermeyecek, maddi ve manevi yiik

getirmeyecektir. Katilim kisinin rizasi ile olacaktir.

Calismada kullanilmak {izere alinan bilgiler ve elde edilen veriler sakli tutulacak
ve etik kurul komitesine acik olacaktir. Veriler herhangi bir yaymn, rapor veya

sunumda kullanilacaginda isminiz gizli tutulacaktir.

Bu calismaya katilmama veya katilsaniz bile ¢alismay1 birakma hakkiniz vardir.

Ayrica arastirmact da katilimciyr galisma dis1 birakma hakkina sahiptir.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklamalar
yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik ¢alismaya kendi rizamla, higbir baski ve

zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

GONULLUNUN:

Adi-Soyadi:
Tarih:
Tel:

imza:
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ARASTIRMA YAPAN ARASTIRMACININ:

Adi-Soyadi: Riiveyde DEMIRCAN

Tarih:

Tel:

Adresi: Neve Salom Barinyurt Huzurevi ve Yash Bakim Merkezi

Imza:

70



Ek-3: Katihmci1 Degerlendirme Formu

KATILIMCI DEGERLENDIRME FORMU
Degerlendirme Tarihi: ... /... /.....

AD -SOYAD: YAS:

CINSIYET: Kadino  Erkek o

MEDENI DURUMU : o Bekar o Evli o Bosanmis o Dul

COCUK DURUMU: o Yok VARSA SAYISL: ...cccuvvvneneennnnnnnn.
EGITIM DURUMUZ: 0 Okuryazar Degil o Tlkégretim

0O Lise oUniversite/Yiiksek Lisans

MESLEGINIZ: ..ccvvveniiviiieeeeiieeeeeeineeeeene,

CALISMA DURUMU : o Hi¢ Calismams o Cahisiyor 0 Emekli
BEDEN AGIRLIGI : kg

BOY . m

BEDEN KUTLE INDEKSI (BKi): _ kg/m2

HALLUKS VALGUS DEFORMITESI: Yok o Var o

SIGARA KULLANIMI Yoko Varo Paket / Y1l
ALKOL KULLANIMI Yoko Varo

ESLIK EDEN HASTALIKLAR: o Hipertansiyon o Diabet

o Kardiyovaskiiler Hastaliklar o Nérolojik Hastaliklar o Urolojik hastaliklar
0 Ortopedik hastaliklar o Kanser o0 Herhangi bir hastaligim yok
Diger Hastahiklar: .......ccoovveiiiiiiniiiiinnnnns

ILAC KULLANIM DURUMU: o Diizenli ila¢ kullaniyorum

0 Zaman zaman ila¢ kullaniyorum 0 Hig ila¢ kullanmiyorum
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Ek-4: Halluks Valgus Agis1 ve Manchester Skalasi

HALLUKS VALGUS ACISI

SAG AYAK (Derece)

SOL AYAK (Derece)

MANCHESTER SKALASI

A: Deformite yok, B: Hafif siddette HV, C: orta siddette HV, D: ¢ok siddetli HV
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Ek-5: Amerikan Ortopedik Ayak-Ayak Bilegi
MTF-IF Skalasi

Dernegi-Halluks

ADI SOYADI : TARIH:

TEL: ADRES:

OPERASYON TARIHI

YAPILAN PROSEDUR

«  AGRI (40 PUAN)

AFr hig yok.....uee
Hafif ve siradan agr
Orta derecede agn, giinliik..
Ciddi, neredeyse siirekli agn...

oooo

«  FONKSIYON (45 PUAN)

*  Aktivite kisitlanmasi:
o Kistlanan aktivite yok S—
o Meslegin gerektirdigi aktivitelerde kisitlama yok,agir aktivitelerde
KiISItlama Var..... e 1

o Giinliik baz aktivitelerde kisitlama var........4
o Ginlik aktivitelerde ciddi kisitlama var......0
. Ayakkabi:
o Modaya uygun veya siradan; ek malzeme kullanmiyor.......10
o Rahat ayakkabilar; ek malzemeye ihtiya¢ duyuyor...
o Modifiye edilmis ayakkabilar veya brace kullaniyor.
. MTP eklem hareketi (dorsifleksiyon + plantar fleksiyon ):
o Normal veya hafif kisithik(75* veya iisti)
o Orta derecede kisithhk (30%-75%).
o Ciddi kasithlik (30* den az
«  iPeklem hareketi:
o G YA ] [T R S—.—
o Ciddi kasithlik (10* den az)........0
«  MTP-iP stabilitesi, tiim yonlerde:
o Stabila.een S
o Belirgin anstabil ve gikabilir......0
*  Halluks MTP-iP ye bagh olusmus kallus:
o Kallus yok veya semptomatik kallus yok..........5
o Semptomatik Kallus......connssesnnsssnnn 0

*  ALIGNMENT(15 PUAN)

e Dizilim iyi. .15
s Orta, halluks malalignmenti gdzleniyor fakat asemptomatik........... 8
*  Kitil, belirgin semptomatik malalignment.

73



Ek-6 : Denge Degerlendirmesi

TEK BACAK UZERINDE DURMA TESI

(sn)

GOZLER ACIK

(sn)

GOZLER KAPALI

SAG BACAK

SOL BACAK

TANDEM DURUS SURESI (sn)

SAG AYAK ONDE

SOL AYAK ONDE

TESTI (sn)

ZAMANLI KALK YURU

FONKSIiYONEL UZANMA TESTI

(cm)

SAG UZANMA MESAFESI

(cm)

SOL UZANMA MESAFESI
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BERG DENGE OLCEGI

SORU TANIMI PUAN

. Oturur durumdayken ayaga kalkmak

. Desteksiz ayakta durmak

. Desteksiz oturmak

. Ayaktayken oturma pozisyonuna ge¢cme

. Yer degistirmek

. Gozler kapal1 vaziyette ayakta durmak

. Ayaklar bitisik vaziyette ayakta durmak

. Ayaktayken Kollar gergin 6ne uzanmak

© o0 N N O kA W N -

. Yerden nesne almak

10. Geriye bakmak i¢cin donmek

11. 360 derece donmek

12. Diger ayagi tabureye koymak
13. Bir ayak 6nde ayakta durmak

14. Tek ayak iistiinde ayakta durmak

TOPLAM
GENEL YONERGE

Liitfen her hareketi gosterin ve/veya yazili yonergeyi okuyun. Degerlendirirken
litfen her soru i¢in en diisiik cevap kategorisini kaydedin. Sorularin ¢ogunda olgudan
belirtilen pozisyonda belli bir siire kalmasi istenmektedir. Olgu zaman ve mesafe
sartlarini tutturamadigi, hareketinin denetlenmesi gerektigi, disaridan destek ya da
degerlendirmeyi yapan Kkisiden yardim aldigi her sefer puami eksilir. Bireyler
hareketleri yaparken dengelerini saglamak zorunda olduklarin1 bilmelidirler. Hangi
ayak tizerinde duracagi ya da ne kadar uzanacagi olguya birakilmistir. Yerinde
olmayan karar, performansi ve degerlendirmeyi aksi yonde etkileyecektir. Muayene
sirasinda ihtiya¢ duyulan malzemeler bir saniye Olcer ya da saat ve bir cetvel ya da 5,
12,5 ve 25 cm’ lik mesafeleri Olgebilecek herhangi bir 6lgii aletidir. Muayene
sirasinda kullanilan sandalyeler makul yiikseklikte olmalidir. 12. soru igin bir

basamak ya da ortalama basamak yiiksekliginde bir tabure kullanilabilir.
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1. OTURMA POZiSYONUNDAYKEN AYAGA KALKMAK YONERGE: Liitfen
ayaga kalkin. Ellerinizden destek almamaya ¢alisin.

(4) Ellerini kullanmadan ayaga kalkabilir ve kendi kendine denge saglayabilir.

(3) Ellerini kullanarak ayaga kalkabilir.

(2) Birkag denemeden sonra ellerini kullanarak ayaga kalkabilir.

(1) Ayaga kalkmak ve denge kurmak i¢in ¢ok az yardima ihtiyaci vardir.

(0) Ayaga kalkmak i¢in orta diizeyde ya da ¢ok yardima ihtiyaci vardir.

2. DESTEKSiZ AYAKTA DURMAK YONERGE: Liitfen higbir yere
tutunmadan iki dakika ayakta durun.

(4) 2 dakika emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.

(3) Gozetim altinda 2 dakika ayakta durabilir.

(2) Desteksiz 30 saniye ayakta durabilir.

(1) Desteksiz 30 saniye ayakta durabilmek igin birka¢ denemeye ihtiyaci var

(0) Yardim almadan 30 saniye ayakta duramaz.

Eger bir olgu 2 dakika boyunca desteksiz ayakta durabiliyorsa, desteksiz oturma icin

tam puan verin. 4. maddeye gegin.

3. AYAKLAR YERDE YA DA BIR TABURE USTUNDEYKEN ARKAYA
YASLANMADAN OTURMAK (DESTEKSiZ OTURMA) YONERGE: Liitfen
kollarimz1 kavusturarak iki dakika oturun.

(4) Emniyetli bir sekilde 2 dakika oturabilir.

(3) Gozetim altinda 2 dakika oturabilir.

(2) 30 saniye oturabilir.

(1) 10 saniye oturabilir

(0) Desteksiz 10 saniye oturamaz.

4. AYAKTAYKEN OTURMA POZISYONUNA GECMEK YONERGE: Liitfen
oturun.

(4) Ellerinden asgari diizeyde yardim alarak emniyetli bir sekilde oturabilir.

(3) Ellerinden yardim alarak kontrollii bir sekilde oturur.

(2) Bacaklariyla sandalyeden destek alarak kontrollii bir sekilde oturur.

(1) Kendi basina oturabilir ama kontrolli degildir.

(0) Oturmak i¢in yardima ihtiyaci vardir.
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5. TRANSFER YONERGE: Sandalyeleri transfer yapilacak sekilde gore
yerlestirin. Hastaya bir Kkolluklu bir de kolluksuz Kkoltuga dogru yer
degistirmesini soyleyin. Iki sandalye (biri kolluklu digeri kolluksuz) ya da bir
yatak ve bir koltuk kullanabilirsiniz.

(4) Ellerini ¢ok az kullanarak emniyetli bir sekilde transfer olabiliyor.

(3) Emniyetli bir sekilde transfer olabiliyor, ellerini kesinlikle kullantyor

(2) Sozlii kilavuzlukla ve gozetimle veya gozetimsiz transfer olabiliyor

(1) Yardim edecek bir kisiye gereksinimi var

(0) Giivende olabilmesi igin yardim edecek veya gozetecek iki kisiye gereksinimi var

6. GOZLER KAPALIYKEN DESTEKSIZ AYAKTA DURMAK YONERGE:
Liitfen gozlerinizi kapayin ve ayakta 10 saniye hareketsiz durun.

(4) 10 saniye emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.

(3) Gozetim altinda 10 saniye ayakta durabilir.

(2) 3 saniye ayakta durabilir.

(1) Gozlerini {i¢ saniyeden fazla kapali tutamaz ama ayakta sabit durabilir.

(0) Diismemek i¢in yardima ihtiyaci vardir.

7. AYAKLAR BITISIKKEN DESTEKSIZ AYAKTA DURMAK YONERGE:
Ayaklarimmzi birlestirin ve tutunmadan ayakta durun.

(4) Kendi basina ayaklarini birlestirip 1 dakika emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.

(3) Kendi basina ayaklarini birlestirip 1 dakika goézetim altinda ayakta durabilir

(2) Kendi basina ayaklarini birlestirip 30 saniye ayakta durabilir.

(1) Yardim ile istenilen pozisyona gelebilir, ama ayaklar bitisik vaziyette ancak 15
saniye ayakta durabilir.

(0) Yardim ile istenilen pozisyona gelebilir, ama bu pozisyonu 15 saniye muhafaza

edemez.

8. AYAKTAYKEN KOLLAR GERGIN ONE DOGRU UZANMAK YONERGE:
Kollarimzi 90 derece kaldirin. Parmaklarmmizi uzatin ve one dogru
uzanabildiginiz kadar uzanin. (Gozetmen eller 90 derecedeyken hastanin
parmak uclar1 hizasinda bir cetvel tutar. One uzamirken hastanin parmaklari

cetvele degmemelidir. Hastanin en ileri uzanabildigi noktada parmak uclarmin
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katettigi mesafe kaydedilmelidir. Govdenin donmesini 6nlemek icin, hastaya
miimkiinse iki kolunu da uzatmasini soyleyin. )

(4) Rahatga 6ne uzanabilir >25 cm.

(3) Rahatga 6ne uzanabilir >12.5 cm.

(2) Rahatga 6ne uzanabilir >5 cm.

(1) One uzanabilir ama gozleme ihtiyaci vardir.

(0) One uzanmaya ¢alisirken dengesini kaybeder/disaridan destek gerekir

9. AYAKTAYKEN YERDEN NESNE ALMAK YONERGE: Ayagimizin hemen
oniinde bulunan ayakkabiyi/terligi alin.

(4) Terligi rahatca alabilir.

(3) Terligi alabilir ama gozetim esliginde.

(2) Terligi alamaz ama terlige 2-5 cm kadar yaklasabilir ve kendi kendine denge
saglayabilir.

(1) Terligi alamaz, almaya calisirken de gézetime ihtiyaci vardir.

(0) Terligi almay1 denemez/diismemek ya da dengesini kaybetmemek igin yardima

ithtiyact vardir.

10. AYAKTAYKEN SAG YA DA SOL OMUZ UZERINDEN DONEREK
GERIYE BAKMAK YONERGE: Sol omzunuzun iizerinden dénerek arkaniza
bakin. Aynisimi sag tarafimzda tekrar edin. Gozetmen denegin daha iyi bir
doniis hareketi gerceklestirmesini saglamak icin denegin arkasinda yer alan bir
nesneyi bakis noktasi olarak belirleyebilir.

(4) Her iki viicut yanindan da arkaya bakabiliyor ve agirlik aktarimi iyi.

(3) Sadece bir yanindan arkaya bakabiliyor, diger yandan olan bakista denge aktarimi
cok iyi degil

(2) Yanlara donebiliyor ama dengesini koruyor

(1) Donerken gozetime gereksinimi var

(0) Dengesini kaybetmemek veya diismemek i¢in yardima gereksinimi var.

11. 360 DERECE DONMEK YONERGE: Tam daire cizecek sekilde kendi
etrafinizda doniin. Durun. Sonra ters yonde tam daire ¢izin.

(4) 4 saniye ya da daha kisa siirede emniyetli bir sekilde 360 derece donebilir.

(3) 4 saniye ya da daha kisa siirede sadece bir tarafa dogru emniyetli bir sekilde
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360 derece donebilir.
(2) Emniyetli bir sekilde fakat yavas bir sekilde 360 derece donebilir.
(1) Yakin gozetime ya da sozlii uyariya ihtiyaci vardir.

(0) Donerken yardima ihtiyaci vardir.

12. DESTEKSIZ AYAKTA DURURKEN ALTERNE OLARAK AYAGI
BASAMAK VEYA TABUREYE YERLESTIRMEK YONERGE: iki ayag da
sirasiyla taburenin iistiine koyun. Her iki ayak da tabureye 4 kere degene kadar
harekete devam edin.

(4) Kendi basina emniyetli bir sekilde ayakta durabilir ve 20 saniyede 8 adimi
tamamlayabilir.

(3) Kendi basina ayakta durabilir ve 8 adim1 20 saniyeden daha uzun bir siirede
tamamlayabilir.

(2) Gozetim altinda yardim almadan 4 adim tamamlayabilir.

(1) Az yardimla 2 adim tamamlayabilir.

(0) Diismemek i¢in yardima ihtiyaci vardir/¢caba gosteremez.

13. BIR AYAK ONDE OLARAK DESTEKSiZ AYAKTA DURMAK YONERGE:
Hastaya gosterin: Bir ayagimiz1 digerinin tam oniine koyun. Bunu
yapamiyorsaniz, ayagimzi, topuk kismi oteki ayagimizin bagparmagi hizasina
gelecek sekilde bir adim atin. (3 puan vermek icin adimin mesafesi diger ayagin
uzunlugunu ge¢meli ve durusun genisligi denegin normal yiiriyiis adimindaki
genislige yakin olmal.)

(4) Normal yiiriiyiis adimini bagimsiz olarak atabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor

(3) Ayagini digerinin oniine bagimsiz olarak koyabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor.
(2) Bagimsiz olarak kiigiik adim atabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor.

(1) Adim atmak i¢in yardima ihtiyaci var ama 15 saniye durabiliyor

(0) Adim atarken veya ayakta dururken yardima ihtiyaci var.

14. TEK AYAK USTUNDE AYAKTA DURMAK YONERGE: Tek ayak iizerinde
tutunmadan durabildiginiz kadar durun.

(4) Bacagimi bagimsiz olarak kaldirip > 10 saniye tutabiliyor

(3) Bacagini bagimsiz olarak kaldirip 5-10 saniye tutabiliyor

(2) Bacagini bagimsiz olarak kaldirip > 3 saniye tutabiliyor.
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(1) Bacagimi kaldirmaga galisiyor, 3 saniye tutamiyor ama bagimsiz olarak ayakta
durabiliyor.

(0) Deneyemiyor ve diismemek igin yardima gereksinimi var.
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Ek-7: Tinetti Diisme Etkinlik Olcegi

Diisme Etkinlik Olcegi

isim:

Tarih:

kendinize ne kadar giivenirsiniz?

1’in ¢ok giivenirim, 10’un ise hi¢ glivenemem anlamina geldigi bir
olcekte, asagidakiaktiviteleri diismeden gergeklestirme konusunda

Aktivite

Puan
1 ¢ok giivenirim
10 hi¢ giivenemem

Banyo yapmakya da dus almak

Raflarauzanmak

Evicinde yurimek

Agir ya da sicak nesneleritasimayi
gerektirmeyen yemekler hazirlamak

Yataga girmek ve yataktan kalkmak

Kapiya da telefonziline yanit vermek

Sandalyeye oturmak ve sandalyeden kalkmak

Giyinmek ve soyunmak

Kisisel bakim (6r: ylizii yikamak)

Tuvalete girmek ve tuvaletten ayrilmak

Toplam puan

70°’den fazla puan kisinin diisme korkusu oldugunu gésterir.
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